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(Planche  XIII.) 


Sous  ce  titre,  nous  étudions  des  tumeurs,  dont  les  éléments 
fondamentaux  sont  les  cellules  d’origine  ectodermique,  qui 
constituent  le  tissu  nerveux. 

L’observation,  qui  est  l’occasion  de  ce  mémoire,  a  été  re¬ 
cueillie  dans  le  service  de  notre  cher  maître,  M.  le  docteur 
Sevestre,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

Il  s’agit,  dans  le  cas  particulier,  d’une  tumeur  congénitale, 
dont  l'origine  est  une  hyperplasie  du  tissu  nerveux  embryon¬ 
naire.  Elle  est  le  type  des  tumeurs  à  éléments  nerveux  en 
période  de  formation.  Nous  étudierons,  à  ce  propos,  l’éven¬ 
tualité  de  l’apparition  de  néoplasies  analogues,  dans  le  tissu 
nerveux  adulte. 

Notre  but,  en  publiant  ce  travail,  est  de  montrer  que 
l’étude  de  cette  tumeur  (rarement  observée)  vient  confirmer 
de  tout  point  les  travaux  récents  ayant  pour  objet  l’histologie 
normale  du  tissu  nerveux  fœtal  ou  adulte. 

I 

Quelques  mots  sur  l’histologie  normale  et  le  développement 
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des  éléments  nerveux  des  centres  (névroglie  et  cellules  ner¬ 
veuses),  nous  paraissent  un  point  de  départ  nécessaire. 

On  a  regardé  la  névroglie,  soit  comme  un  tissu  d’origine 
ectodermique,  de  nature  épithéliale ,  soit  comme  un  tissu  d’o¬ 
rigine  mésodermique,  de  nature  conjonctive,  réticulée,  lym¬ 
phoïde,  élastique  même. 

'  Ces  diverses  interprétations  ont  eu  cours  dans  la  science  ; 
le  lecteur  qui  voudra  étudier  l’historique  de  la  question  trou¬ 
vera  dans  le  mémoire  de  M.  Vignal 1  un  aperçu  général  de 
ces  diverses  opinions.  La  théorie  qui  actuellement  réunit  les 
suffrages,  est  celle  que  soutiennent  en  France  MM.  Ranvier, 
M.  Duval,  Renaut  (de  Lyon),  Vignal.  En  voici  le  résumé  : 

La  névroglie  est  du  tissu  nerveux  à  l’état  embryonnaire  ; 
elle  est  de  même  origine  et  de  même  nature  que  l’élément  ner¬ 
veux  proprement  dit.  En  un  mot,  le  tissu  nerveux  est  un,  il 
provient  du  neuro-épithélium  primitif,  de  l’ectoderme. 

Au  début,  dès  que  la  gouttière  de  formation  de  l’axe 
cérébro-spinal  s’est  fermée,  on  voit  que  cet  axe  se  compose 
d’un  canal  creux,  l’épendyme,  dont  la  paroi  présente  un 
revêtement  d’épithélium  cylindrique. 

Autour  de  ce  canal,  l’entourant  comme  d’un  manchon,  se 
trouve  le  tissu  qui  deviendra  plus  tard  la  substance  nerveuse 
de  la  moelle  et  du  cerveau.  Elle  est  alors  essentiellement  for¬ 
mée  de  cellules  d’origine  ectodermique  :  les  neuroblastes  ou 
myélocytes.  Dans  la  moelle,  Vignal  les  appelle  myéloblastes. 

Ce  sont  des  cellules  formées  d’un  noyau  elliptique,  volumi¬ 
neux,  de  5  à  6  ja,  entouré  d’une  très  légère  couche  de  proto¬ 
plasma  homogène  et  transparent,  qui  n’est  visible  qu’aux 
deux  extrémités  de  la  cellule,  à  l’aide  d’un  grossissement 
assez  fort. 

Le  noyau  se  colore  assez  fortement  par  le  carmin,  l’héma- 
toxyline.  Il  ne  prend  pas  l’éosine  et  reste  incolore  après  l’action 
de  l’acide  osmique. 

Ces  cellules  sont  tassées  les  unes  contre  les  autres.  Elles 
sont  peu  nombreuses  au  début,  et  se  multiplient  dans  la 
suite. 


{  Vignal,  Archives  de  physiologie,  nos  7  et.  8,  1884. 
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Quand  elles  sont  en  période  de  division,  le  noyau  devient 
plus  gros  ;  de  7  à  8pi,  sphérique,  un  peu  granuleux,  moins 
imprégné  par  les  agents  colorants.  Ces  éléments,  en  voie 
de  division  se  voient  çà  et  là  au  milieu  des  autres  neuro- 
blastes. 

Dans  la  suite,  ces  éléments  primordiaux  subissent  les  mo¬ 
difications  suivantes,  à  mesure  que  le  tissu  nerveux  devient 
adulte  : 

Le  neuroblaste,  ou  reste  tel,  ou  devient  cellule  nerveuse, 
ou  prend  une  certaine  forme,  la  cellule  en  araignée. 

1°  Transformation  du  neuroblaste  en  cellule  nerveuse. 

Chez  l’homme,  la  différenciation  des  neuroblastes  en  cel¬ 
lule  nerveuse  a  lieu  vers  le  deuxième  mois  et  demi,  pour  la 
moelle,  d’après  Vignal,  et  le  milieu  du  sixième  mois,  pour  le 
cerveau  \  Elle  apparaît  alors  dans  la  troisième  couche  de 
Meynert,  les  autres  couches  se  formant  dans  la  suite.  «  On  ne 
peut,  dit  Vignal 1  2,  distinguer  le  myéloblaste  (neuroblaste  de 
la  moelle),  qui  se  transforme  en  cellule  nerveuse,  de  celui  qui 
contient  en  puissance  une  cellule  de  la  névroglie.  »  En  se  mo¬ 
difiant,  la  cellule  augmente  de  volume  en  totalité.  Le  proto¬ 
plasma  augmente  d’épaisseur,  devient  plus  dense,  irrégulier, 
anguleux,  envoyant  de  nombreux  prolongements  qui  se  divi¬ 
sent  et  s’entre-croisent.  On  note  bientôt  dans  son  intérieur  des 
granulations  volumineuses,  réfringentes,  avec  des  vacuoles. 

Parallèlement  à  cette  différenciation,  le  protoplasma  se  co¬ 
lore  de  plus  en  plus  en  brun  clair  par  l’acide  osmique.  Il  se 
laisse  imprégner  par  l’éosine,  le  picro-carmin.  L’acide  osmique 
est  un  bon  réactif  de  la  transformation  du  protoplasma. 

Le  noyau,  comme  le  protoplasma  qui  l’entoure,  augmente 
de  volume,  de  5  à  6  p.,  prend  un  contour  net,  renferme  quel¬ 
ques  fines  granulations  et  1  ou  2  nucléoles  brillants.  Il  perd 
de  plus  en  plus  la  propriété  de  se  colorer  par  Thématoxy- 
line 3  et  la  purpurine  (Ranvier);  mais  il  se  colore  encore  par 


1  Vignal,  Comptes  rendus  de  ï Académie  des  sciences,  7  juin  1886. 

!  Vignal,  Loc.  cit.,  p.  216. 

3  Damaschino,  Société  de  biologie ,  1880. 
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le  piero-carmin  et  l’acide  osmique.  Cependant,  pour  les  cel¬ 
lules  du  cerveau,  le  noyau  prend  encore  une  teinte  pâle  par 
l’hématoxyline  et  la  purpurine.  Le  protoplasma  augmente  à 
l’un  ou  aux  deux  pôles  du  neuroblaste,  qui  va  devenir  cellule 
nerveuse,  si  bien  que  le  noyau  est  opposé  ou  latéral.  Parfois, 
la  cellule  nerveuse  jeune  est  fusiforme  comme  une  cellule  du 
tissu  conjonctif ,  mais  elle  peut  être  différenciée  de  cette  der¬ 
nière.  Dans  la  cellule  nerveuse  jeune,  en  effet,  le  protoplasma 
devient  trouble,  puis  granuleux,  le  noyau  est  sphérique,  gros, 
clair,  granuleux ,  les  limites  de  la  cellule  sont  vagues.  Dans 
la  cellule  conjonctive  fusiforme,  au  contraire,  le  protoplasma 
est  clair,  et  ses  limites  sont  nettes  et  franches,  le  noyau 
plus  petit,  allongé,  est  fortement  coloré  en  masse  par  l’héma- 
toxyline. 

A  trois  mois  et  demi  (pour  la  moelle),  un  des  prolonge¬ 
ments  devient  homogène,  droit,  sans  granulations  :  c’est  le 
prolongement  de  Deiters.  A  un  degré  plus  avancé  de  différen¬ 
ciation,  le  protoplasma  de  la  cellule  et  des  prolongements 
devient  fibrillaire  au  lieu  d’être  granuleux,  et  se  colore  vive¬ 
ment  par  l’acide  osmique.  Cet  aspect  fibrillaire  serait  dû  à  la 
sériation  des  granulations.  Cette  transformation  a  lieu  vers  le 
sixième  mois.  Elle  devient  ainsi  cellule  nerveuse  adulte. 

2°  Transformation  du  neuroblaste  en  cellules ,  dites  en 

% 

araignée. 

Le  neuroblaste  peut  prendre  un  aspect  spécial  :  la  cellule, 
qu’après  Rindfleisch  et  Deiters,  Jastrowitz  a  appelé  cellule 
en  araignée  \  et  Boll,  cellule  en  pinceau  -.  Cette  différencia¬ 
tion  se  fait  plus  tard  que  celle  de  la  cellule  nerveuse,  vers  le 
cinquième  mois  et  demi  pour  la  moelle,  et  le  neuvième  mois 
pour  le  cerveau.  A  cet  effet,  la  cellule  devient  tout  entière  en 
prolongements.  Le  protoplasma  qui  entoure  le  noyau  est  peu 
abondant,  présente  un  fond  homogène,  transparent  comme  du 


1  Jastrowitz,  Stüdien  über  die  encephalilis  und  myelitis  der  erslon  kinde- 
salter  ( Arch .  /.  Psych.,  t.  II,  1870,  et  t.  III,  1871). 

*  Boll,  Die  histologie  und  histogenèse  der  nervosen  central  organ  (Arch. 
ft  Psychiatrie  und  nervenkrankheit,  Bd.  IV,  1873). 
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verre,  avec  un  grand  nombre  de  grosses  granulations,  qui  di¬ 
minuent  avec  l’âge  de  la  cellule.  Boll  a  signalé  autour  d’elles 
une  sorte  de  givre  qui  est  du  à  des  artifices  de  préparation  et 
au  ciment  ambiant.  Le  noyau  a  un  contour  net,  contenant  un 
ou  deux  nucléoles  et  des  granulations  réfringentes.  Dans  la 
suite  le  protoplasma  cesse  d’être  granuleux,  et  se  différencie 
en  fibres ,  qui  se  continuent  avec  des  prolongements.  Ceux-ci 
deviennent  rigides,  fermes,  homogènes,  égaux  et  indivis  dans 
tout  leur  trajet. 

3°  Substance  névrogiiqüe  intercellulaire. 

C’est  en  réalité  la  partie  la  moins  connue.  Réunissant  les 
neuroblastes  et  les  éléments  dérivés,  il  existe  une  substance 
continue,  de  consistance  molle  comme  la  glu,  beaucoup  plus 
abondante  dans  le  cerveaa  que  dans  la  moelle.  C’est  cette 
substance  qui  empêche  les  injections  interstitielles  de  réussir 
dans  le  cerveau  comme  dans  la  moelle  épinière  (Ranvier, 
Technique ,  p.  1080).  Sa  formation  est  secondaire,  car,  nous 
avons  vu  que,  sur  une  coupe  d’embryon,  les  éléments  neuro- 
épithéliaux  sont  tassés  les  uns  contre  les  autres  sans  qu’on 
puisse  distinguer  de  substance  interposée.  Par  son  origine 
et  par  sa  nature,  elle  est  analogue  au  ciment  intercellulaire 
de  l’épiderme  (Lockhart-Clarke,  Vignal). 

Mais  le  ciment  névrogiiqüe  se  comporte  différemment  en 
présence  des  réactifs  employés  en  histologie;  aussi  im¬ 
porte-t-il  de  toujours  préciser  les  substances  employées  pour 
la  conservation ,  la  coloration  et  le  montage  des  pièces ; 
peut-être  bien,  ne  faut-il  pas  chercher  ailleurs  que  dans  cette 
diversité  d’aspects  dus  aux  artifices  de  préparation,  l’origine 
des  opinions  contradictoires  qu’on  a  émises  sur  la  texture  et 
la  nature  de  la  névroglie. 

On  sait  depuis  longtemps  que  l’acide  azotique  étendu 
durcit  la  névroglie.  Au  contraire,  l’alcool  au  tiers  est  le 
meilleur  réactif  dissociateur  des  couches  corticales  du  cer¬ 
veau.  Il  agit  alors  comme  sur  la  plupart  des  ciments  intercel¬ 
lulaires,  et  M.  Ranvier  donne,  dans  sa  Technique  (p.  1077), 
une  méthode  basée  sur  cette  propriété,  et  qui  permet  d’isoler, 
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dans  un  état  remarquable  d’intégrité,  les  éléments  cellulaires 
suspendus  en  quelque  sorte  dans  ce  milieu. 

Examinée  à  l’état  frais,  par  écrasement,  la  substance  cimen¬ 
tante  cérébrale  a  une  apparence  amorphe,  finement  grenue. 
Sur  une  coupe  obtenue  par  congélation,  on  la  voit  sous  un 
aspect  vitreux  et  homogène  qui  justifie  son  nom  de  ciment. 
La  plupart  des  réactifs  conservateurs  la  font  voir  sous  une 
forme  très  finement  fibrillaire,  touffue,  en  broussaille  (alcool 
fort,  acide  osmique,  acide  chromique  et  bichromates)  h 

Enfin,  les  substances,  plus  ou  moins  réfringentes,  qui  ser¬ 
vent  à  monter  les  préparations,  peuvent  elles-mêmes  modifier 
cet  aspect,  et  on  peut  voir  des  coupes  identiques  présenter 
l’aspect  fibrillaire  dans  la  glycérine,  l’aspect  homogène  et 
finement  grenu  dans  le  baume  du  Canada.  On  ne  saurait 
donc  dans  les  descriptions  indiquer  avec  trop  de  précision  les 
détails  de  la  technique. 

Il  paraît  probable,  d’après  ces  faits,  qu’il  existe  réellement 
autour  des  neuroblastes  une  gangue  fibrillaire  d’une  texture 
extrêmement  délicate  et  fragile.  Les  fibrilles  qui  la  compo¬ 
sent,  n’émanent  pas  directement  du  noyau  ainsi  que  l’a 
montré  M.  Ranvier,  mais  passent  plus  ou  moins  près  de  lui, 
et  quelquefois  à  son  voisinage  immédiat,  au  milieu  d’une 
masse  finement  grenue  qui  forme  le  protoplasma  de  la  cellule 
et  dont  elles  sont  vraisemblablement  un  produit,  puisque  nous 
venons  de  voir,  avec  M.  Vignal,  le  protoplasma  des  cellules 
en  araignée  se  différencier  en  fibrilles.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ces  fibrilles  ont  un  volume  uniforme,  ne  paraissent  pas 
ramifiées  ;  leur  longueur  est  indéfinie;  leurs  extrémités, 
terminées  par  une  cassure  dans  les  dissociations,  font  présu¬ 
mer  qu’elles  se  continuent  avec  les  fibrilles  en  rapport  avec 
les  noyaux  voisins.  Nous  ferons  remarquer  ici,  avec  M.  Re- 
naut,  que,  d’après  l’hypothèse  de  MM.  Schultze  et  Ranvier, 
les  piquants  et  les  longs  filaments  des  cellules  épidermiques 
unissent  aussi  par  continuité  les  éléments  de  la  couche  de 

1  M.  J.  Renaut  a  montré  que,  «  dans  les  gliomes  proprement  dits  et  contrai¬ 
rement  à  certaines  opinions  classiques,  la  trame  névroglique  formée  de  fibres 
préexiste  et  n’est  pas  due  à  l'action  des  réactifs  coagulants  »  (Gaz.  méd.  (le 
Paris,  p.  614;  1884). 
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Malpighi.  Or,  les  piquants  et  les  longs  filaments  sont -ils 
autre  chose  qu’une  dépendance,  une  production  de  l’élément 
ectodermique  ?  Et,  dès  lors,  n’est-il  pas  possible  aussi  de  dire 
que  la  gangue  fibrillaire  de  la  névroglie  est  une  dépendance 
et  une  production  du  neuroblaste? 

Pour  appuyer  cette  hypothèse,  ne  pourrions-nous  pas 
invoquer  encore  la  récente  description  que  M.  Ranvier  a 
donnée  des  cellules  basales  de  la  muqueuse  olfactive  \  «  dont 
le  noyau  est  semblable  à  celui  des  cellules  épithéliales...  et 
qui  forment  des  groupes  d’éléments  unis  par  des  prolonge¬ 
ments.  Sur  ces  prolongements,  on  ne  distingue  aucune  ligne 
de  séparation  qui  pourrait  correspondre  à  la  limite  des  cel¬ 
lules,  ce  qui  amène  à  penser  qu’elles  sont  fondues  les  unes 
avec  les  autres  pour  constituer  un  réseau  protoplasmique. 
Des  faits  analogues  peuvent  être  observés  sur  les  cellules 
de  soutènement  de  la  rétine  chez  certains  animaux.  » 

i 

Ainsi  donc,  dans  un  certain  nombre  d’éléments  ectoder- 
miques  différenciés  suivant  leur  adaptation,  on  trouverait  ce 
trait  commun  :  Y  existence  de  dépendances  protoplasmiques 
plus  ou  moins  fibrillaires  ou  lamelleuses  par  lesquelles  les 
éléments  seraient  en  continuité 2. 

Mais  en  somme,  outre  cette  gangue  fibrillaire,  dont  la 
nature  nous  paraît  explicable  par  ces  analogies,  il  y  a  néces- 


1  Technique,  p.  933. 

*  Il  nous  paraît  meme  intéressant  d’ajouter  que  l’aspect  fibrillaire  du  proto¬ 
plasma  des  cellules  nerveuses  proprement  dites,  et  le  réticulum  de  Gerlach, 
ce  réseau  d’une  délicatesse  extrême  qui  met  en  continuité  toutes  les  cellules 
nerveuses  par  leurs  prolongements  protoplasmiques,  peuvent  être  compris 
dans  la  même  hypothèse,  attendu  qu’il  s’agit  bien  encore  de  cellules  d’origine 
ectodermique ,  ayant  évolué  vers  un  type  bien  défini,  mais  ne  conservant  pas 
moins  une  tendance  aux  formations  protoplasmiques  d’ordre  fibrillaire.  Ou 
conçoit  facilement,  à  ce  qu’il  semble,  d’après  les  mêmes  analogies,  qu’il 
puisse  exister  dans  les  centres  nerveux  et  leurs  expansions  (rétine,  organe 
de  l’olfaction),  un  double  réticulum  intriqué  de  la  façon  la  plus  intime,  et 
probablement  confondu  par  continuité  :  le  réticulum  de  la  névroglie  ou  de 
soutènement,  et  le  réticulum  nerveux  proprement  dit.  Cette  idée  a  été  exprimée 
par  M.  le  professeur  Renaut  dans  sa  note  sur  le  gliome  neuroformalif  [Gaz. 
méd.  de  Paris,  1884).  Elle  est  aussi  contenue  dans  cette  phrase  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Mathias  Duval  :  «  Il  en  résulte  que,  cellules  nerveuses  et  myélocytes, 
sont  dans  les  rapports  les  plus  intimes  d’origine  et  de  connexions,  et  que  toute 
la  substance  grise,  cellules  nerveuses  proprement  dites,  myélocytes,  réticulum 
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sairement  autre  chose  dans  le  cerveau  tout  au  moins,  car, 
ajoute  M.  Ranvier  \  le  liquide  des  injections  interstitielles 
devrait  se  répandre  autour  des  cellules  ganglionnaires,  des 
fibres  nerveuses  et  des  éléments  de  la  névroglie.  Cette  autre 
chose  est  sans  doute  une  substance  cimentante  qui  englue  les 
fibrilles,  les  gonfle  peut-être  en  leur  donnant  un  aspect 
homogène,  les  rend  invisibles  à  l’état  frais  à  cause  de  sa 
réfringence  égale  à  la  leur?  nous  avons  vu  que  le  baume 
du  Canada  rend  invisible  l’aspect  fibrillaire  de  la  gangue  sur 
des  pièces  où  il  paraît  le  plus  net,  le  montage  a  été  fait  dans 
la  glycérine.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  la  véritable 
nature  du  ciment  névrogliqae  est  encore  inconnue. 

Reste  la  question  du  tissu  conjonctif,  des  cloisons  de 
soutènement,  des  vaisseaux.  Aucune  étude  récente  n’a  été 
entreprise,  que  nous  sachions,  sur  la  vascularisation  em¬ 
bryonnaire  des  masses  nerveuses  destinées  à  la  formation 
des  centres.  Mais,  d’après  ce  que  nous  savons,  par  l’anatomie 
descriptive,  et  par  les  études  histologiques  qui  nous  ont 
enseigné  la  véritable  valeur  embryologique  des  éléments 
des  centres  nerveux,  nous  pouvons  admettre  que  les  vais¬ 
seaux  pénètrent  secondairement  les  masses  du  neuro-épi¬ 
thélium  primitif;  ce  sont  eux  qui  entraînent  à  leur  suite 
les  éléments  conjonctifs  proprement  dits. 

En  somme,  il  est  acquis  définitivement  que  la  cellule  ner¬ 
veuse,  la  cellule  en  araignée  et  le  neuroblaste  ont  une  com¬ 
mune  origine,  le  neuro-épithélium  primitif. 

Tout  récemment  encore,  M.  Joannès  Chatin  montrait  l’exis¬ 
tence  de  ce  fait  dans  toute  la  série  animale  2.  Or,  il  peut 
arriver,  dans  le  cours  de  l’évolution  du  tissu  nerveux  en 
période  de  formation,  des  hyperplasies  d’un  ou  de  plusieurs 
des  éléments  constitutifs  des  centres  nerveux. 

Il  peut  arriver,  de  plus,  que  ces  tumeurs  reflètent,  dans 

(dit  névroglie  grise),  forment  sans  doute  au  point  de  vue  fonctionnel  une  masse 
nerveuse  dans  laquelle  les  excitations  s’irradient  à  l’infini,  ce  qui  explique  la 
dénomination  de  substance  nerveuse  diffuse,  qu’on  a  donnée  quelquefois  à  la 
névroglie  des  centres  gris  »  [ Dictionnaire  usuel  des  sciences  médicales  (De- 
chambre,  M.  Duval,  Lereboullet),  p.  1035;  1885]. 

1  Technique ,  p.  1080. 

2  Académie  des  sciences,  10  septembre  1888. 
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leur  structure  élémentaire,  l’âge  auquel  elles  ont  débuté, 
auquel  elles  se  sont  arrêtées  dans  leur  évolution  plus  ou  moins 
déviée. 

Il  peut  arriver,  enfin,  que  leurs  éléments  aient  évolué  en 
désordre,  de  sorte  que,  sur  une  même  coupe,  on  aura  tous 
les  types  fœtaux  des  éléments  nerveux.  Ce  sont  là  autant  de 
variétés  d’un  même  genre  de  tumeurs,  autant  de  types  d’un 
même  tissu  pathologique.  C’est  à  l’un  de  ces  types  que  M.  le 
professeur  Renaut  a  donné  le  nom  de  gliome  neuroformatif , 
que  M.  le  professeur  Hayem  a  donné  le  nom  de  céréhrome. 

IL 

Nous  allons  exposer  maintenant  notre  observation. 

Observation.  —  Sor...  Charles,  sexe  masculin,  né  le  29  septembre 
1887,  est  apporté,  le  30  septembre  1887,  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  salle  Archambault,  lit  n°  11,  service  de  M.  le  Dr  Sevestre. 

Il  est  porteur  d’une  tumeur,  siégeant  à  la  racine  du  nez,  entre  les 
deux  orbites,  du  volume  d’une  mandarine,  arrondie,  globuleuse, 
largement  pédiculisée,  empiétant  en  haut  un  peu  sur  le  front,  déviant 
et  recouvrant  l’angle  interne  des  deux  yeux.  Cependant,  elle  est  plus 
inclinée  à  gauche  qu’à  droite.  Elle  occupe  la  place  des  deux  tiers  su¬ 
périeurs  du  nez,  dont  on  n’aperçoit  que  le  lobule  et  les  ailes,  et  aug¬ 
mente  d’un  quart  environ  le  diamètre  antéro  postérieur  de  la  tête.  Elle 
n’avait  pas  apporté  d’obstacle  à  l’accouchement.  La  peau  qui  la  recouvre 
est  un  peu  violacée,  présente  quelques  veinosités,  et  glisse  sur  la 
tumeur,  sans  aucune  adhérence  probable.  Au  moment  du  cri,  la  tumeur 
se  tend,  la  peau  devient  luisante.  On  ne  remarque  à  sa  surface  aucune 
dépression,  aucun  trajet  fistuleux,  mais  l’orifice  d’une  ponction  qui  a 
été  faite  en  ville  et  d’où  s’écoula  en  nappe  un  filet  de  sang  veineux. 
La  tumeur  est  molle,  de  consistance  égale,  vaguement  fluctuante,  irré¬ 
ductible  par  la  pression,  sans  battements  expansifs.  On  note  cependant 
des  pulsations  simples,  isochrones  au  pouls.  Elle  augmente  un  peu 
de  volume,  au  moment  de  l’effort  et  du  cri.  A  l’auscultation,  pas  de 
souffle.  La  base  d’implantation  est  large,  occupe  toute  la  racine  du  nez 
et  semble  encadrée,  à  sa  partie  supérieure,  par  un  bourrelet  osseux, 
qui  dépend  du  frontal.  On  peut  pénétrer  légèrement  entre  ce  bourrelet 
osseux  et  le  pédicule,  si  bien  que  le  doigt  explorateur  a  la  sensation 
d’une  dépression  en  cratère.  Sur  les  parties  latérales,  les  os  propres 
du  nez  manquent  totalement;  les  parois  latérales  de  la  tumeur  sont 
molles. 
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L’exploration  des  fosses  nasales  montre  qu’elles  sont  libres  dans 
leur  tiers  inférieur,  mais  leur  partie  supérieure  paraît  oblitérée.  La 
voûte  du  palais  et  le  voile  sont  normaux  :  la  bouche  est  bien  con¬ 
formée.  Il  en  est  de  même  en  apparence  de  l’orbite,  qui  ne  présente  ni 
déviation  oculaire,  ni  exophthalmie. 

L’enfant  tette  difficilement,  par  suite  de  l’oblitération  des  fosses  na¬ 
sales.  La  respiration  se  fait  entièrement  par  la  bouche  et  est  assez 
bruyante. 

Diagnostic.  —  La  région  fronto-nasale  est  chez  le  nou¬ 
veau-né  le  siège  fréquent  de  tumeurs  congénitales  (Geoffroy- 
Saint- Hilaire). 

L’ irréductibilité  nous  a  fait  rejeter  de  suite  l’hypothèse 
d’une  tumeur  communiquant  avec  la  cavité  crânienne,  encé- 
phalo-méningocèle  et  méningocèle  réductible.  Ges  dernières, 
en  effet,  ont  pour  caractère  principal  de  provoquer,  dès  qu’on 
recherche  la  réductibilité,  le  soulèvement  des  fontanelles,  et 
des  symptômes  de  compression  cérébrale. 

Nous  nous  trouvions  donc  en  présence  d’une  tumeur  ne 
communiquant  pas  avec  la  cavité  crânienne. 

Rapidement,  nous  avons  éliminé  le  méningocèle  irréduc¬ 
tible,  par  ce  fait  que  la  tumeur,  tout  en  étant  irréductible, 
diminuait  un  peu  de  volume  par  la  pression  pour  revenir  de 
suite  à  l’état  primitif;  elle  présentait  de  plus  des  pulsations 
isochrones  au  pouls.  Or,  le  méningocèle  irréductible  a  pour 
signe,  outre  son  irréductibilité  absolue,  l’absence  de  pulsa¬ 
tions  et  de  battements  par  suite  de  l’isolement  complet  de  la 
poche,  car  c’est  en  réalité  un  kyste  méningé  sur  lequel  la 
circulation  et  la  respiration  n’exercent  plus  leur  influence. 

Les  kystes  dermoïdes  présentent  les  mômes  symptômes 
que  le  méningocèle  irréductible;  cependant,  on  peut  noter  de 
plus  l’adhérence  du  kyste  à  la  peau,  la  présence  d’un  orifice 
cutané  qui  permet  le  plus  souvent  l’introduction  d’un  petit 
stylet,  et  la  sortie  par  expression  de  parcelles  du  contenu 
(graisse,  poils).  Pour  ce  diagnostic,  nous  ne  pouvions  nous 
fier  du  reste  à  la  présence  du  bourrelet  osseux,  perceptible 
sur  le  frontal.  On  sait  en  effet  que  les  kystes  dermoïdes  pé- 
riorbitaires  peuvent  secondairement  user  le  périoste  et  l’os, 
et  présenter  ainsi  un  orifice  et  un  bourrelet.  Ges  faits  ont 
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été  signalés  par  divers  auteurs,  et  sont  relatés  en  détail  par 
MM.  Lannelongue  et  AchardL 

Dans  le  cas  d’Esmarch  et  Richard,  la  dure-mère  a  pu  être 
mise  à  nu. 

C’est  à  dessein  que  nous  avons  omis  de  parler  des  ponc¬ 
tions,  qui  peuvent  éclairer  rapidement  le  diagnostic  des  mé¬ 
ningocèles  irréductibles  et  des  kystes  dermoïdes,  en  évacuant 
un  liquide  clair  dans  le  premier  cas,  un  magma  graisseux 
dans  le  second.  Nous  avons  vu  que  la  tumeur  avait  été  ponc¬ 
tionnée  en  ville,  et  que  l’orifice  donnait  encore  un  écoulement 
sanguin  en  nappe. 

S'agissait-il  d'un  céphalém  atome1 2 ?  La  tumeur  n’en  pré¬ 
sentait  ni  le  siège  classique  qui  est  la  région  pariétale,  loin 
des  sutures  au  contraire,  si  nombreuses  dans  la  région  fronto- 
nasale,  ni  l’absence  complète  de  pulsations  et  de  battements. 
Seule  la  présence  d’un  bourrelet  osseux  à  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur  pouvait  y  faire  penser;  mais  encore,  nous  étions 
au  premier  jour  de  la  vie,  et  le  bourrelet  du  céphalématome 
n’apparaît  que  vers  le  troisième  ou  quatrième. 

Le  siège  de  la  tumeur  à  la  racine  du  nez,  l’absence  des  os 
propres  suggéraient  l’idée  d’une  tumeur  des  fosses  nasales 
supérieures ,  d’un  polype,  d’une  hypertrophie  des  lobes  ol¬ 
factifs,  ainsi  que  Benda 3  en  rapporte  un  cas.  Il  faut  avouer 
que  l’oblitération  des  fosses  nasales  supérieures  constatée 
avec  une  petite  sonde,  la  gêne  de  la  respiration,  plaidaient 
fortement  pour  cette  hypothèse;  mais  la  sensation  d'une  sorte 
de  pédicule,  enchâssé  dans  le  frontal,  un  peu  au-dessus  de 
l’angle  interne  de  l’orbite,  arrêta  définitivement  le  diagnostic 
à  une  tumeur  dépendant  de  cet  os,  de  son  sinus  rudimentaire, 
ou  peut-être  à  l’une  de  ces  productions  qui  partent  de  la 
dure-mère  et  portent  le  nom  de  fongus. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  néoplasie?  Était-elle 
exclusivement  vasculaire  ?  Nous  avons  vu  qu’elle  ne  présen¬ 
tait  ni  souffle  ni  battements  expansifs;  la  compression  même 
prolongée  ne  diminuait  que  très  peu  son  volume. 

1  Lannelongue  et  Achard,  Traité  des  kystes  congénitaux,  p.  15. 

*  Thèse  de  L.  Hamon,  1888. 

3  Benda,  Bcrliner  klinische  Wochenschrift,  n»  51,  p.  889;  1886. 


NÉOPLASIES  NERVEUSES  D’ORIGINE  CENTRALE. 


855 


Sa  mollesse  excluait  le  fibrome,  et  rendait,  au  contraire, 
possible  le  myxome ,  et  probable  le  sarcome ,  très  vasculaire, 
en  raison  de  l’écoulement  de  sang  qui  suintait  incessamment 
par  l’orifice  de  la  ponction. 

Nous  allons  voir  qu’en  réalité,  si  la  clinique  nous  avait 
donné  des  conclusions  satisfaisantes  pour  la  topographie  et  le 
point  de  départ  de  la  tumeur,  en  réalité,  l’examen  histolo¬ 
gique  pouvait  seul  nous  éclairer  sur  sa  véritable  nature. 

,  K 

Ablation  de  la  tumeur.  Mort  par  congestion  pulmonaire 
le  sixième  jour.  Autopsie. 

Les  indications  de  l’opération  ont  été  les  suivantes  : 

1°  L’augmentation  rapide  de  volume,  la  tension  croissante  de  la  peau 
dénotaient  sans  doute  une  hémorragie  interstitielle  dans  un  tissu  très 
vasculaire,  provoquée  par  les  froissements  obstétricaux  ou  la  ponc¬ 
tion  ; 

2°  La  gêne  croissante  de  la  respiration  qui  mettait  l’enfant  en  péril 
imminent  et  l’impossibilité  de  la  succion. 

Nous  nous  décidâmes  à  enlever  la  tumeur  le  soir  même.  Deux  inci¬ 
sions  courbes  verticales ,  circonscrivant  un  lambeau  cutané  fusi¬ 
forme,  nous  conduisirent  sur  une  masse  rouge,  mamelonnée,  qui  vint 
faire  hernie  entre  les  lèvres  de  l’incision.  Le  tout  fut  enlevé  avec  des 
ciseaux  courbes.  Au  fond  de  l’excavation  béante  occupée  par  la  tumeur, 
on  pouvait  voir  dans  la  partie  supérieure  un  pédicule  assez  large,  pro¬ 
fondément  situé,  saignant  abondamment;  l’application  du  thermocau¬ 
tère  fit  cesser  rapidement  l'hémorragie.  Notons  que,  durant  l’excision, 
avant  l’application  du  thermocautère,  le  sang  ne  s’écoula  pas  du  tout 
par  la  bouche  ou  les  narines,  indice  certain  que  la  tumeur  n’était  pas 
contenue  dans  les  fosses  nasales.  La  muqueuse  intacte  devait  séparer 
les  fosses  nasales  supérieures  de  la  tumeur  située  plus  en  avant;  mais 
le  thermocautère  détruisit  en  partie  cette  muqueuse,  de  sorte  que,  dans 
la  région  inférieure  de  la  plaie,  on  pouvait  apercevoir  et  toucher  l’ex¬ 
trémité  antérieure  des  cornets  et  le  vomer.  La  tumeur  s’implantait  au- 
dessus  dans  une  petite  excavation  du  frontal  et  descendait  au-devant 
d’eux. 

Nous  suturons  les  deux  lèvres  de  l’incision  cutanée,  comblant  ainsi 
ce  large  orifice,  après  avoir  insufflé  de  l’acide  borique  en  poudre  dans 
les  fosses  nasales.  Pansement  iodoformé.  L’enfant  redevient  calme  et 
respire. 

3  octobre.  T.  matin,  37°, 2;  soir,  37°,  6.  On  insuffle  de  l’acide  borique 
dans  les  fosses  nasales  par  les  narines  demeurées  libres. 

L’enfant  est  nourri  artificiellement. 

4  octobre.  État  stationnaire.  T.  matin;  37°, 4  ;  soir,  37°, 6. 
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5  octobre.  Même  état.  T.  matin,  37°, 2;  soir,  37°, 4. 

6  octobre.  Le  pansement  est  renouvelé.  On  constate  qu’il  y  a  réunion 
par  première  intention  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  plaie;  à  la 
partie  supérieure,  cette  réunion  est  incomplète,  la  peau  étant  peu  sou¬ 
tenue  par  suite  de  l’absence  des  os  propres  du  nez.  T.  matin,  37°, 2; 
soir,  37°, 6. 

7  octobre.  T.  matin,  ;  soir,  quatre  heures,  l’enfant  a  de  la 
dyspnée;  à  6  heures,  T.,  39°, 6.  Dyspnée  intense  :  l’auscultation  est 
difficile  par  suite  de  la  gêne  de  la  respiration  bucco-nasale.  Bain 
sinapisé. 

La  dyspnée  persiste:  refroidissement  et  cyanose.  Mort  le  8  octobre  à 
6  heures  du  matin. 

Autopsie  à  9  heures  du  matin.  —  On  constate  que  la  place  occu¬ 
pée  par  la  tumeur  présente  un  détritus  noirâtre,  escharotique,  pul¬ 
peux,  dû  au  thermocautère.  Ce  détritus  remplit  un  orifice  circulaire 
grand  comme  une  pièce  de  20  centimes  où  manque  la  substance  du 
frontal,  et  dont  le  pourtour  est  un  peu  épaissi  en  forme  de  bourrelet; 
la  dure-mère  elle -même  a  été  intéressée  localement,  de  sorte  que  cette 
eschare  enlevée,  la  cavité  crânienne  est  ouverte. 

Cependant,  en  examinant  attentivement  la  face  intérieure  de  la  mé¬ 
ninge,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  méningite;  le  cerveau  est  abso¬ 


lument  normal;  sa  face  inférieure,  son  extrémité  antérieure  sont  ré¬ 
gulièrement  conformés,  sans  adhérences,  et  ne  présentent  aucune 
lésion,  pas  même  de  vascularisation  anormale. 

L’ethmoïde  est  régulier,  la  masse  de  la  tumeur  était  simplement  au- 
devant  de  lui.  Les  fosses  nasales  ne  présentent  rien  de  particulier, 
sinon  l’absence  des  os  propres  du  nez.  La  muqueuse  qui  ferme  en  haut 
les  fosses  nasales  a  été  détruite  par  le  thermocautère. 

Nous  pensons,  d’après  les  résultats  de  l’autopsie,  qui  vérifie  ce  que 
nous  avions  entrevu  pendant  l’opération,  mais  dont  les  détails  n’ont  pu 
être  plus  précisés  à  cause  de  l'eschare,  que  la  tumeur  implantée  dans 
l’orifice  du  frontal,  au  contact  de  la  dure-mère,  soulevait  la  peau  du 
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front  au-devant  de  l’ethmoïde,  occupant  la  place  des  os  propres  du 
nez  dont  le  développement  n’avait  pu  s’effectuer;  son  point  de  départ 
n’était  pas  les  fosses  nasales  ni  le  bulbe  olfactif. 

La  tumeur  envoyait  un  petit  prolongement  dans  la  cavité  orbitaire 
gauche,  en  contournant  la  face  externe  de  l’ethmoïde  demeurée  sain  : 
ce  prolongement  n’a  pas  été  enlevé  et  adhère  au  périoste  orbitaire. 

Les  poumons  sont  le'siège  d’une  congestion  intense  de  couleur  rouge 
brique,  à  laquelle  seule  la  mort,  survenue  au  sixième  jour,  peut  être  at¬ 
tribuée. 

Les  autres  viscères  étaient  sains. 


Etude  histologique.  —  Les  fragments  de  la  tumeur,  pris 
en  différents  points  et  régularisés  pour  l’orientation,  ont  été 
placés,  aussitôt  après  l’excision,  dans  l’alcool  à  90°  (nous 
n’avions  pas  d’autre  réactif  sous  la  main).  Les  pièces  recueil¬ 
lies  à  l’autopsie  ont  été  déposées  dans  le  même  liquide. 

Les  coupes  ont  été  pratiquées  après  durcissement  par  la 
gomme  et  l’alcool;  les  pièces  qui  comprenaient  des  parties 
osseuses  ont  été  décalcifiées  par  le  réactif  picro-nitrique  (so¬ 
lution  picrique  saturée,  additionnée  de  2  0/0  d’acide  nitrique). 
Enfin,  des  dissociations  ont  été  pratiquées  après  macération 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  l’alcool  au  tiers,  mais  elles 
n’ont  pas  donné  d’excellents  résultats,  parce  que  les  pièces 
avaient  séjourné  tout  d’abord  dans  l’alcool  fort.  Les  colora¬ 
tions  ont  été  faites  par  plusieurs  substances  ainsi  que  nous 
l’indiquerons  dans  la  description  des  pièces. 

Avec  un  faible  grossissement  (Vérick,  ocul.  :  1,  obj.  4),  quelle 
que  soit  la  coloration,  on  peut  voir  que  la  tumeur  est  formée 
d’un  tissu  fondamental  dense,  parsemé  d’un  nombre  infini  d’é¬ 
léments  arrondis,  formant  un  piqueté  qui  se  détache  sur  un 
fond  d’apparence  homogène. 

Cependant,  tandis  que  les  parties  superficielles,  les  lobules 
qui  donnaient  à  la  tumeur  un  aspect  polypiforme,  ont  une 
structure  compacte,  cérébroïde  ,  les  parties  profondes  se 
présentent  sur  les  différentes  coupes  avec  une  apparence  ir¬ 
régulière,  feuilletée,  lacunaire,  et  l’on  peut  voir  des  travées 
anfractueuses  formées  par  le  tissu  cérébroïde  alternant  sans 
continuité  avec  des  bandes  et  des  îlots  de  tissu  conjonctif 
ordinaire. 
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La  disposition  générale  des  vaisseaux  est  bien  visible  avec 
ce  même  grossissement;  la  tumeur  est  très  vasculaire;  mais, 
tandis  que  les  régions  superficielles  ne  contiennent  que  des 
rameaux  de  petit  calibre  entourés  de  gaines  périvasculaires, 
et  des  capillaires  jeunes,  les  parties  profondes  sont  au  con¬ 
traire  criblées  de  nombreux  et  gros  vaisseaux  en  rapport 
avec  des  lacunes  lymphatiques  et  le  tissu  conjonctif  des  an¬ 
fractuosités  intertrabéculaires. 

Ajoutons  qu’une  mince  membrane  conjonctive  entoure  la 
surface  libre  de  la  masse  néoplasique,  et  que,  partout  où  nous 
avons  pu  examiner  ses  rapports  avec  les  os  demeurés  nor¬ 
maux  elle  en  était  séparée  par  le  périoste  normal. 

De  cet  exposé  topographique,  schématique,  nous  croyons 
qu’il  se  dégage  déjà  une  idée  générale  sur  la  constitution  de 
la  tumeur  :  une  masse  de  tissu  homogène,  d’apparence  ner¬ 
veuse,  a  été  pénétrée  d’arrière  en  avant  par  des  vaisseaux 
entraînant  avec  eux  des  gaines  lymphatiques  et  du  tissu  con¬ 
jonctif;  il  semble  même  qu’à  ce  contact  le  tissu  fondamental 
disparaisse ,  et  la  tumeur  aurait  peut-être  fini  par  guérir, 
grâce  à  un  processus  d’envahissement  et  de  substitution  con¬ 
jonctive. 

Avec  un  grossissement  plus  fort  (Vérick  :  obj.  7)  on  se 
rend  bien  mieux  compte  de  la  structure  intime  de  la  tumeur, 
et  l’idée  générale  émise  ci-dessus  est  pleinement  confirmée. 
Il  s’agit  bien  de  tissu  nerveux  demeuré  aux  premiers  stades 
de  son  évolution;  la  coupe  d’un  cerveau  d’embryon  très 
jeune  pratiquée  comme  témoin  nous  a  montré  le  même  tissu. 
Les  éléments  mésodermiques,  vaisseaux  et  tissu  conjonctif, 
sont  surajoutés  et  accessoires. 

La  disposition  générale  de  la  tumeur  étant  suffisamment 
indiquée,  nous  étudierons  maintenant  avec  soin  la  morpho¬ 
logie  et  les  réactions  de  ses  éléments  constitutifs,  c’est-à-dire  : 

,  r 

A.  —  Les  éléments  de  nature  nerveuse  : 

a.  Noyaux,  cellules,  substance  interstitielle  constituant  la 
névroglie. 

h.  Les  cellules  nerveuses  proprement  dites,  cellules  gan¬ 
glionnaires, ,  dont  on  peut,  dans  ce  tissu  fœtal,  irrégulière- 
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ment  développé,  suivre  l’évolution  depuis  l’état  de  noyau 
presque  simple  jusqu’à  celui  de  cellules  multipolaires  évi¬ 
dentes,  mais  contemporaines  par  leur  morphologie  des  cel¬ 
lules  nerveuses  décrites  par  M.  Vignal  chez  les  embryons 
du  commencement  du  deuxième  mois.  (Notre  tumeur  ne  con¬ 
tient  aucune  trace  de  tube  nerveux  ni  de  myéline). 

»  * 

B.  —  Les  éléments  accessoires ,  membrane  d’enveloppe, 
vaisseaux,  gaines  périvasculaires,  tissu  conjonctif. 

A.  —  Éléments  de  nature  nerveuse. 

La  région  la  plus  caractéristique  de  la  tumeur  est  celle  des 
lobules  qui  mamelonnaient  sa  surface  ;  on  y  peut  très  bien 
étudier  tous  les  éléments  de  nature  nerveuse. 

a.  Eléments  de  la  névroglie  (Pl.  XIII,  fig.  3). —  Les  plus 
nombreux  sont  des  éléments  ovoïdes,  parfois  sphériques,  de 
dimensions  sensiblement  égales.  Leur  aspect  est  celui  d’un 
gros  noyau,  à  contour  très  net,  vraisemblablement  limité 
par  une  cuticule  très  mince  et  prenant  bien  la  couleur.  Le 
contenu  est  clair,  mais  non  réfringent,  et  présente  un  grand 
nombre  de  fines  granulations  colorées  comme  le  contour, 
bien  nettes  ;  on  en  distingue  souvent  une  un  peu  plus 
grosse.  Ces  éléments  se  colorent  en  brunâtre  par  l’acide  os- 
mique  (l/100e) 1  ;  le  picrocarminate  colore  le  contour  et  les 
grains  en  rouge,  tandis  que  le  contenu  est  teinté  en  orangé; 
le  carmin  d’alun  et  l’hématoxyline  ne  colorent  absolument 
que  le  contour  et  les  granulations  ;  l’éosine  ne  colore  pas  le 
contenu. 

Sur  les  coupes,  ces  éléments  se  trouvent  placés  de  distance 
en  distance  dans  la  gangue  névroglique,  et  il  est  impossible 
de  constater  qu’il  existe  un  rapport  entre  eux  et  les  fibrilles. 
Il  semble  même,  sur  les  préparations  montées  dans  la  gly¬ 
cérine,  qu’il  existe  un  petit  espace  vide  formant  une  sorte 
d’auréole  autour  de  chacun  des  noyaux,  comme  s’ils  s’étaient 


*  C’est  la  limite  maxima  indiquée  par  Robin  pour  les  myélocytes  de  la  subs¬ 
tance  molle  qui  entoure  les  tubercules  du  cerveau. 
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légèrement  rétractés.  Sur  les  dissociations,  au  contraire,  s’il 
existe  bien  çà  et  là  quelques  corpuscules  tout  à  fait  sphé¬ 
riques,  à  contour  net,  il  est  facile  de  voir  que  le  plus  grand 
nombre  présentent  quelque  appendice  übrillaire  plus  ou 
moins  irrégulier  et  chiffonné,  unique  ou  multiple.  On  peut 
voir  aussi  sur  les  fragments  de  dissociation  renfermant  plu¬ 
sieurs  de  ces  noyaux,  qu’ils  affectent  par  places  un  certain 
ordre  linéaire  impossible  à  constater  sur  les  coupes,  et  que 
nous  avons  retrouvé  bien  plus  marqué  sur  les  dissociations 
de  cerveau  d’embryon  où  cette  disposition  semble  en  rapport 
avec  la  formation  des  tubes  nerveux. 

Les  appendices  fibrillaires  des  neuroblastes  nous  amènent 
à  parler  de  la  gangue  névroglique  de  la  tumeur 1 .  Sur  une 
coupe  colorée  au  picrocarminate  et  montée  dans  la  glycérine, 
elle  présente  un  aspect  très  finement  grenu  si  la  coupe  est 
un  peu  épaisse;  mais,  sur  les  bords,  sur  les  coupes  très  fines 
et  sur  les  fragments  dissociés,  on  voit  facilement  qu’elle  est 
formée  de  fibrilles  extrêmement  ténues,  de  volume  régulier, 
en  broussaille,  crépues,  brisées  à  leur  extrémité.  Sur  les  dis¬ 
sociations,  on  en  trouve  çà  et  là  de  petits  pelotons  formés  de 
filaments  enchevêtrés  et  ne  contenant  aucun  noyau.  Nulle 
matière  amorphe  ne  semble  déposée  dans  ces  fins  interstices. 
Les  fibrilles  ne  se  colorent  ni  par  le  carmin  d’alun  ni  par 
l’hématoxyline.  Avec  le  picrocarminate,  elles  se  colorent 
en  rouge  2  ;  l’acide  osmique  les  teinte  en  brun  pâle  et  l’éo¬ 
sine  en  rose.  Sur  les  pièces  colorées  par  faction  successive 
de  l’hématoxyline  en  solution  étendue  et  de  l’éosine,  montées 
dans  le  baume  de  Canada,  même  après  la  déshydratation  la 
plus  soignée,  on  n’aperçoit  plus  les  fibrilles,  mais  un  fond 
homogène  très  finement  parsemé  de  granulations  roses  et  sur 
lequel  se  détachent  en  beau  violet  le  contour  et  les  granula¬ 
tions  des  neuroblastes. 

Les  cellules  en  araignée  (Pl.  XIII,  fig.  1)  sont  nombreuses 


1  On  n’a  pas  oublié  que  les  fragments  ont  été  placés  dans  l’alcool  fort  aus¬ 
sitôt  après  leur  excision. 

2  Gomme  le  fait  remarquer  M.  Renaut,  ce  dernier  caractère  distingue  de 
prime  abord  les  libres  névrogliques  des  fibres  élastiques  avec  lesquelles  elles 
ont  été  identifiées  à  tort  par  Gerlacfi. 
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dans  la  tumeur,  moins  nombreuses  que  les  éléments  précé¬ 
demment  décrits  ;  mais  nous  pouvons  dire,  dès  à  présent,  que 
cette  distinction  est  tout  artificielle;  en  examinant  un  certain 
nombre  d’éléments,  on  constate  çà  et  là  des  formes  inter¬ 
médiaires,  et  l’on  arrive  à  cette  conclusion,  que  les  cellules 
araignées  sont  des  neuroblastes  ayant  évolué  dans  un  certain 
sens. 

Les  portions  superficielles  de  la  tumeur  renferment  presque 
exclusivement  les  cellules  araignées  arrivées  à  l’état  parfait, 
type;  elles  s’y  trouvent  de  plus  disposées  en  larges  îlots  mal 
limités,  ayant  une  épaisseur  de  près  d’un  millimètre;  leur 
abondance  en  certains  points  est  telle  que  les  coupes  colorées 
à  l’éosine  y  montrent  une  coloration  rouge  accentuée.  A  me¬ 
sure  que  l’on  s’enfonce  dans  la  profondeur  du  tissu,  elles 
deviennent  plus  rares,  disséminées  çà  et  là  parmi  les 
neuroblastes;  mais,  par  le  fait  même  de  leur  isolement, 
leur  figure  est  plus  nette,  moins  compliquée  ;  il  semble  que 
dans  ces  couches  profondes  elles  sont  moins  avancées  dans 
leur  évolution. 

Ces  éléments  sont  bien  visibles  sur  les  préparations  au  pi- 
crocarminate  ou  à  l’éosine. 

Le  picrocarminate  les  colore  fortement  en  rouge  Lors¬ 
qu’elles  sont  bien  développées,  les  cellules  araignées  se  mon¬ 
trent  sous  un  aspect  villeux,  hérissé,  grenu;  Boll  les  a  très 
bien  comparées  à  des  touffes  de  gazon  dont  les  brins  roidis 
sont  saupoudrés  de  givre.  Sur  les  dissociations,  sur  les 
coupes  très  fines,  l’apparence  se  simplifie,  et  l’on  trouve  des 
types  où  les  détails  sont  très  perceptibles.  Au  centre  et  sou¬ 
vent  sur  le  côté  pour  les  éléments  tout  à  fait  jeunes,  on  aper¬ 
çoit  un  noyau  ovoïde  qui  présente  toutes  les  particularités 
morphologiques  des  autres  noyaux  de  la  névroglie. 

Tout  d’abord,  il  tranche  par  son  apparence  claire  sur  la 
matière  protoplasmique  diffuse,  mal  limitée,  grenue,  qui 
s’ajoute  peu  à  peu,  englue  les  fibres  voisines  dans  les  inters¬ 
tices  desquelles  elle  se  dépose.  A  ce  moment,  on  voit  assez 
nettement  que  le  noyau  est  encore  excentrique  et  juxtaposé  à 
la  masse  protoplasmique  et  au  nœud  fibrillaire.  Mais  bientôt 
il  est  lui-même  englobé  par  la  matière  qui  se  dépose  le  long 
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des  fibrilles  en  figurant  des  prolongements  cellulaires,  et  on 
ne  l’aperçoit  plus;  car  la  matière  protoplasmique  est  opaque, 
fortement  colorée  par  le  picrocarminate  en  jaune  orangé  ou 
par  l’éosine  en  rose  vif  ;  la  cellule  a  pris  dès  lors  l’aspect  dé¬ 
crit  par  Boll. 

Les  filaments  ou  plutôt  les  piquants  qui  s’irradient  de  toute 
part  et  donnent  à  la  cellule  son  apparence  villeuse,  sont  très 
fins,  d’un  volume  régulier,  sans  renflement  d’origine;  ils  ne 
nous  ont  pas  paru  ramifiés.  Par  leur  aspect,  leurs  réactions, 
ils  sont  identiques  à  la  substance  fibrillaire  interstitielle  ou 
gangue  névroglique;  mais  nos  préparations  ne  sont  pas  assez 
parfaites  pour  qu’on  puisse  constater,  ainsi  que  l’a  fait 
M.  Ranvier,  que  les  fibrilles  traversent  simplement  les  cel¬ 
lules  et  se  prolongent  au  loin  dans  la  substance  névroglique. 

b.  Cellules  nerveuses  (Pl.  XIII,  ficj .  2). —  On  les  trouve  sur 
les  coupes  intéressant  la  surface  de  la  tumeur,  par  groupes 
moins  étendus  mais  plus  tassés  que  ceux  des  cellules  arai¬ 
gnées.  Dans  ces  îlots,  sortes  d’amas  ganglionnaires  de  l’écorce 
à  l’état  de  rudiment,  on  peut  passer  en  revue  une  série  de 
types  cellulaires  qui  montent  progressivement  de  l’état  de 
neuroblaste  simple  jusqu’à  celui  de  cellule  nerveuse  évidente, 
mais  embryonnaire,  c’est-à-dire  semblable  aux  cellules  ner¬ 
veuses  des  embryons  de  deux  mois  environ. 

Elles  sont  disséminées  çà  et  là  dans  la  gangue  névroglique, 
mélangées  de  quelques  noyaux  non  encore  différenciés  et  de 
quelques  cellules  en  araignée. 

Nous  suivrons  progressivement  leur  série  en  commençant 
par  les  plus  simples. 

Sur  un  des  côtés  du  neuroblaste,  en  général  parallèlement 
à  son  grand  axe,  se  dépose  une  substance  d’apparence  homo¬ 
gène,  un  peu  trouble,  moins  grenue  que  le  protoplasma  des 
cellules  en  araignée;  son  contour  extérieur  n’est  pas  nette¬ 
ment  limité.  Elle  se  colore  en  rouge  orangé  clair  par  le  picro¬ 
carminate,  en  rose  par  l’éosine;  elle  refuse  le  carmin  d’alun 
et  l’hématoxyline. 

Le  neuroblaste,  qui  joue  dès  lors  le  rôle  de  noyau,  a  perdu 
beaucoup  de  son  affinité  pour  les  matières  colorantes  qui 
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marquent  à  peine  son  contour  et  ses  granulations  ;  il  tranche 
auprès  du  protoplasma  surajouté  par  son  aspect  clair  presque 

[brillant.  Avec  l’acide  osmique,  au  contraire,  le  noyau  est 
teinté  en  brun  plus  foncé  que  le  protoplasma. 

Dans  les  premiers  éléments  ainsi  constitués,  le  protoplasma 
a  la  forme  d’un  petit  croissant  qui  embrasse  le  noyau  dans  sa 
concavité,  et  dont  les  cornes  atteignent  les  extrémités  de  son 
grand  axe. 

Sur  d’autres,  on  le  trouve  plus  abondant,  mais  il  s’est  ac¬ 
cru  seulement  du  côté  opposé  au  noyau  qui  demeure  excen¬ 
trique. 

Sur  d’autres  encore,  la  masse  protoplasmique  acquiert  un 
volume  double  et  triple,  son  contour  est  plus  net,  sans  qu’il 
y  ait  assurément  de  membrane  d’enveloppe;  sa  substance  est 
plus  opaque. 

Jusqu’à  présent,  ces  éléments  ressemblent  beaucoup  pour 
la  forme  à  ceux  que  M.  Ranvier  figure  (p.  1064)  comme  des 
cellules  de  la  névroglie  détachées  par  dissociation  du  nœud 
fibrillaire  qu’elles  recouvraient  ;  mais  elles  s’en  différencient 
précisément  par  ce  fait  que  sur  les  coupes,  en  place,  elles  ne 
sont  nullement  en  rapport  avec  des  fibrilles,  et  qu’elles  ne 
sont  pas  entourées  de  chevelu  comme  les  cellules  araignées 

Imême  les  plus  rudimentaires. 

Les  formes  plus  avancées  sont  plus  typiques. 

En  un  point  du  contour  cellulaire  éloigné  du  noyau  en  gé¬ 
néral,  se  dessine  une  saillie  acuminée  qui  figure  un  pôle  de 
la  cellule  \  Sur  certaines,  le  protoplasma  s’est  amassé  de 
chaque  côté  du  noyau,  il  y  a  deux  pôles.  Les  cellules  peuvent 
donc  être  arrondies,  en  raquette,  en  forme  de  blason,  fusi¬ 
formes,  et  l’on  arrive  ainsi  progressivement  jusqu’aux  formes 
multipolaires,  triangulaires,  avec  prolongements  coniques 
partant  des  angles,  s’amincissant  rapidement  en  un  filament 
très  délié  qui  se  perd  bientôt  dans  la  gangue  névroglique. 
Sur  quelques  cellules,  nous  avons  pu  cependant  suivre  les 
prolongements  ramifiés  sur  un  espace  au  moins  deux  fois 
aussi  long  que  la  cellule  elle-même.  Sur  une  seule  cellule 

1  Cette  forme  est  analogue  aux  cellules  en  grenade  de  M.  Renaut. 
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(mais  le  fait  est  important)  grande,  triangulaire,  atteignant 
la  longueur  de  50  jx,  nous  avons  constaté  le  rudiment  d’un 
prolongement  basal. 

Dans  tous  ces  éléments,  meme  les  plus  avancés,  nous 
n’avons  pu  constater  l’apparence  fibrillaire  du  protoplasma, 
qui  prenait  sur  certains  un  aspect  fortement  trouble,  presque 
granuleux.  Il  importe  de  faire  remarquer,  de  plus,  que  le 
noyau  conserve  toujours  sa  situation  excentrique,  marginale; 
il  concourt  à  limiter  la  cellule,  à  la  surface  de  laquelle  il 
semble  faire  saillie,  à  la  manière  d’une  bille  incomplètement 
enfoncée  dans  une  masse  de  terre  glaise. 

y 

B.  —  Eléments  accessoires. 

Nous  devons  maintenant  étudier  en  détail  les  vaisseaux  et 
les  éléments  qui  entrent  accessoirement  dans  la  constitution 
de  la  tumeur. 

Nous  avons  vu  que  sa  surface  libre  était  revêtue  d’une 
couche  mince  de  tissu  conjonctif,  lui  adhérant  intimement, 
semblant  distendue  par  son  accroissement,  pénétrant  jusque 
dans  la  profondeur  des  dépressions  creusées  entre  les  saillies 
de  sa  surface.  Cette  membrane  d’enveloppe  est  formée  de 
faisceaux  conjonctifs,  fibrillaires ,  parsemés  de  corps  fusi¬ 
formes  et  étoilés,  très  petits,  à  contour  net,  dont  le  noyau 
allongé  se  colore  fortement  et  en  masse  par  tous  les  réactifs. 
Elle  ne  contient  pas  de  vaisseaux  et  ne  saurait  être  assimilée 
à  la  pie-mère  ;  nous  verrons  d’ailleurs  plus  loin  que  la  tu¬ 
meur  doit  être  considérée  comme  préexistante  aux  méninges 
qui  se  sont  ensuite  formées  par  le  mécanisme  habituel,  et  sans 
que  la  morphologie  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  ait  eu  à 
en  souffrir,  ainsi  que  l’a  démontré  l’autopsie. 

Lorsqu’on  examine  ensuite  les  vaisseaux  dont  nous  avons 
déjà  indiqué  les  dispositions  générales  en  faisant  la  topo¬ 
graphie  de  la  tumeur,  on  voit  qu’ils  peuvent  être  distingués 
en  capillaires  proprement  dits,  en  artérioles  et  en  veinules. 
Los  capillaires  sont  nombreux,  ils  sillonnent  en  tous  sens, 
se  divisant,  s’anastomosant,  le  tissu  homogène  des  mamelons 
superficiels.  On  les  voit  bien  surtout  sur  les  préparations  k 
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l’acide  osmique  ou  au  picrocarmin  montées  dans  la  glycérine. 
Ces  capillaires,  dont  le  diamètre  mesure  10  ^  environ,  sont 
formés  de  cellules  allongées ,  fusiformes,  munies  d’un  noyau 
oblong,  situé  au  milieu  du  corps  cellulaire  et  faisant  saillie 
dans  la  cavité  du  vaisseau.  Nous  avons  cherché  longtemps 
et  vainement  les  pointes  d’accroissement  dont  la  constatation 
eût  été  si  intéressante  ;  mais  il  n’est  pas  étonnant  que  les 
hasards  de  la  coupe  ne  nous  aient  pas  favorisés. 

Rien  ne  sépare  la  paroi  propre  du  capillaire  et  le  tissu  de 
la  névroglie  à  travers  lequel  il  s’est  frayé  un  passage. 

Quelques  artérioles  se  rencontrent  dans  la  même  zone  ; 
leur  calibre  atteint  70  ^  ;  dans  leur  paroi  très  mince  on  dis¬ 
tingue  çà  et  là  les  noyaux  caractéristiques  de  fibres  cellules 
disposées  circulairement.  Ces  artérioles  sont  ordinairement 
fiexueuses,  quelques-unes  ont  même  une  disposition  spiroïde. 
Autour  de  presque  toutes  existe  une  gaine  lymphatique  par¬ 
faitement  nette  et  bourrée  de  leucocytes  fortement  colorés 
(Pl.  XIII,  fig.  3).  4 

Il  est  très  instructif,  sur  une  coupe  mince  colorée  àl’héma- 
toxyline  en  solution  faible,  bien  déshydratée  et  montée  dans 
le  baume  de  Canada  ,  de  comparer  ces  cellules  lymphatiques 
contenues  dans  les  gaines,  formant  une  sorte  de  couronne 
d’aspect  très  élégant  autour  des  artérioles,  avec  les  noyaux 
de  la  névroglie.  Ce  sont  des  éléments  absolument  distincts 
par  le  volume,  l’aspect,  le  mode  de  coloration.  Les  leucocytes 
sont  au  moins  moitié  plus  petits,  sphériques  ;  leur  coloration 
est  intense,  elle  leur  donne,  avec  un  grossissement  moyen, 
l’apparence  d’un  simple  point  bleu  foncé  ;  il  faut  un  fort 
grossissement  pour  distinguer  leurs  granulations  qui  sont 
volumineuses  et  peu  abondantes  (Pl.  XIII,  fig.  3). 

Les  neuroblastes  sont  bien  plus  gros  ;  leur  forme  est  ovoïde 
ou  allongée  plutôt  que  sphérique  ;  sur  plusieurs,  on  peut 
observer  diverses  phases  de  la  karyokinèse ,  et  lorsqu’on 
peut  voir  l’un  auprès  de  l’autre,  deux  corpuscules  venant  de 
se  segmenter,  leur  volume  est  moins  considérable  assuré¬ 
ment,  mais  leur  aspect  général  et  leurs  propriétés  sont  les 
mêmes  ;  leur  contour  est  net,  limité  par  une  très  fine  cuticule 
ou  du  moins  par  une  condensation  superficielle  de  leur  subs- 
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tance  qui  fixe  délicatement  la  couleur  ;  mais  leur  contenu  est 
clair,  parsemé  de  très  fines  et  très  nombreuses  granulations, 
bien  colorées  aussi ,  parmi  lesquelles  on  en  peut  distinguer 
2,  3,  4  et  souvent  une  seule  plus  volumineuse  que  toutes  les 
autres.  Ajoutons  que  les  noyaux  des  cellules  en  araignée 
jeunes  et  des  cellules  nerveuses  primordiales,  sont  identiques 
pour  l’apparence  à  ces  neuroblastes  ;  seulement  ils  prennent 
moins  bien  ou  ils  cessent  de  prendre  certaines  couleurs  ; 
nous  savons  que  cette  particularité  semble  être  un  régime  de 
différenciation  pour  les  éléments  nerveux  proprement  dits. 

Ces  détails  ont  leur  importance  ici ,  car  ils  nous  servent  à 
interpréter  la  présence,  dans  nos  préparations,  de  petits  nids 
d’éléments  ronds,  formés  de  vingt,  trente  éléments  forte¬ 
ment  colorés,  serrés  les  uns  contre  les  autres  sans  interpo¬ 
sition  d’autre  substance.  On  pourrait  croire  qu’il  s’agit  d’a¬ 
mas  neuroblastes  en  voie  de  prolifération  ;  mais  nous 
connaissons  déjà  l’aspect  de  ces  derniers,  et,  en  comparant 
ces  petites  cellules  rondes  aux  leucocytes,  on  voit  qu’il  s’agit 
d’éléments  identiques.  Cette  opinion  devient  plus  probable, 
si  l’on  considère  que  ces  amas  siègent  presque  toujours  au 
voisinage  des  vaisseaux  munis  de  gaines.  On  peut  se  de¬ 
mander  alors  si  les  cellules  lymphatiques  qui  les  constituent 
sont  venues  là  par  diapédèse,  ou  bien  s’il  ne  s’agit  pas  tout 
simplement  de  segments  de  gaines  périvasculaires  décapités 
par  le  rasoir  au  sommet  d’une  courbe  de  vaisseau  ? 

C’est  vers  cette  dernière  hypothèse  que  nous  penchons; 
mais  la  première  qui  est  peut-être  soutenable,  ne  nous  paraît 
pas  avoir  une  grande  importance,  car,  au  voisinage  de  ces 
nids  de  cellules  lymphatiques  la  névroglie  ne  présente  aucune 
modification,  et  nous  avons  également  vérifié  avec  soin  qu’il 
n’existe  aucune  trace  d'organisation  des  leucocytes  sur  place , 
et  aucune  forme  intermédiaire  entre  eux  et  les  neuroblastes 
voisins. 

D’autres  vaisseaux  volumineux,  capillaires  dilatés  ou  vei¬ 
nules,  larges,  béants,  sont  ouverts  çà  et  là,  creusés  à  même 
la  substance  de  la  tumeur  dont  les  sépare  une  très  mince 
paroi  propre,  sans  gaine  périvasculaire. 

Dans  les  parties  profondes,  on  observe  une  disposition 
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toute  différente  des  éléments  accessoires,  qui  mérite  d’être 
étudiée  en  détail.  Nos  coupes  nombreuses  ont  été  dirigées  en 
deux  sens;  les  unes  parallèles,  les  autres  perpendiculaires  à 
l’axe  antéro-postérieur  de  la  tumeur  (Pl.  XIII,  fig.  3  et  4). 

L’examen  de  ces  coupes  fait  voir,  sur  les  points  les  plus 
nets,  une  série  de  travées  de  volume  très  différent,  formées  de 
névroglie  et  dirigées  à  peu  près  d’arrière  en  avant.  Entre 
ces  travées,  dont  la  forme  est  très  irrégulière,  tantôt  renflée, 
tantôt  excavée  se  trouvent  des  couches  de  tissu  conjonctif 
adulte,  fibrillaire,  non  scléreux ,  dont  les  faisceaux  ondulés 
sont  parsemés  de  cellules  fusiformes  ou  étoilées,  et  renfer¬ 
ment  quelques  vaisseaux,  tandis  que  les  travées  névrogliques 
n’en  contiennent  que  de  très  rares.  Mais  ce  qui  doit  être 
parfaitement  souligné,  c’est  qu’il  n’y  a  aucune  continuité 
entre  les  deux  tissus  ;  on  voit  même,  en  beaucoup  de  .points, 
une  fente  plus  ou  moins  béante  que  ne  traverse  aucun  élé¬ 
ment  fibrillaire,  et  la  différence  est  on  ne  peut  plus  tranchée 
entre  les  deux  tissus. 

Sur  les  coupes  perpendiculaires  à  l’axe,  on  peut  voir  la 
coupe  transversale  des  travées  névrogliques ,  leur  contour 
irrégulier,  anfractueux,  découpé  enjeu  de  patience,  qui  s’en¬ 
grène  avec  des  figures  correspondantes  d’espaces  remplis  de 
tissu  conjonctif,  mais  toujours  sans  continuité  de  substance. 

Que  faut-il  penser  de  cette  disposition  ?  Est-ce  la  névroglie 
qui  végète  dans  le  tissu  conjonctif,  ou  bien  le  contraire  a-t-il 
lieu?  Nous  pensons  que  la  première  hypothèse  est  la  moins 
probable,  car  on  ne  voit  nulle  part  sur  le  pourtour  des  travées 
névrogliques  de  pointes  ou  de  bourgeons  ayant  un  caractère 
de  prolifération  active  ;  nulle  part  le  tissu  conjonctif  ne 
paraît  irrité,  dissocié  ou  refoulé.  Il  faut  bien  avouer  aussi 
que  le  tissu  conjonctif  ne  présente  pas  non  plus  de  caractère 
d’activité,  d’inflammation,  de  prolifération  aboutissant  à  la 
production  de  tissu  de  sclérose.  Il  s’agit  donc  ici  d’un  pro¬ 
cessus  spécial,  analogue  sans  doute  à  celui  qui  préside  à  la 
pénétration  des  vaisseaux  dans  les  centres  nerveux.  Nous 
pensons  que  les  éléments  mésodermiques,  vaisseaux  san¬ 
guins,  lymphatiques  et  éléments  conjonctifs,  les  premiers 
guidant  les  autres,  s’introduisent  peu  à  peu,  s’organisent 
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normalement  sur  place,  sans  irritation,  sans  réaction  de  part 
et  d’autre.  Peut-être  les  deux  tissus  restent-ils  en  présence, 
inactifs  ;  peut-être  la  névroglie  arrêtée  dans  son  évolution 
se  tasse-t-elle,  se  résorbe-t-elle  lentement  au  contact  du 
tissu  conjonctif.  Ce  serait  là,  comme  nous  l’avons  déjà  indi¬ 
qué,  un  mode  de  guérison  lent  et  spontané  de  la  tumeur. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur: 
elle  était  fine,  mince,  distendue  ;  à  sa  face  profonde,  on  voyait 
un  certain  nombre  de  petits  appendices  gros  comme  un  pois, 
mous,  violacés,  s’engrenant  en  quelque  sorte  avec  les  saillies 
mamelonnées  de  la  tumeur,  mais  sans  leur  adhérer.  La  peau 
a  une  structure  normale,  renferme  un  bon  nombre  de  glandes 
sudoripares  bien  développées  et  quelques  bulbes  pileux.  Les  pe¬ 
tits  appendices  examinés  au  microscope  n’étaient  autre  chose 
que  des  dilatations  variqueuses,  à  parois  extrêmement  minces, 
gorgées  de  sang;  par  place,  on  voyait  même  que  des  capil¬ 
laires  rompus  avaient  été  la  cause  de  thrombus  dans  les 
couches  profondes  de  la  peau;  ces  ruptures  dataient  sans 
doute  de  la  naissance  et  avaient  pu  être  déterminées  par  les 
frottements  de  la  tumeur  au  moment  de  l’accouchement. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  au  cours  de 
cette  description  nous  dispenseront  des  commentaires  et  des 
discussions  d’interprétation  qui  n’auraient  pour  effet  que 
d’entraîner  d’ennuyeuses  redites.  Le  lecteur  voudra  bien 
comparer  les  caractères  de  morphologie  et  de  réaction  de 
coloration,  que  nous  avons  trouvés  en  examinant  notre  tu¬ 
meur,  avec  ceux  des  éléments  normaux  des  centres  nerveux 
fœtaux  décrits  par  M.  Vignal1.  Il  ressort  évidemment  de 
cette  comparaison  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  tumeur 
de  nature  nerveuse,  dont  les  éléments  ont  évolué  sans  ordre 
chacun  pour  son  propre  compte,  de  telle  sorte  qu’il  en  est 
resté  d’embryonnaires ,  répondant  à  l’âge  de  formation  de  la 
tumeur,  tandis  que  d’autres  sont  arrivés  à  des  degrés  divers 
de  développement  après  avoir  subi  la  différenciation  fonda- 

4  C’est  un  devoir  pour  nous  de  remercier  ici  le  savant  préparateur  du  Col¬ 
lège  de  France,  qui  a  bien  voulu  mettre  sous  les  yeux  de  l’un  de  nous  ses 
magnifiques  dissociations  d’éléments  nerveux  chez  le  fœtus. 
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mentale  en  cellules  de  la  névroglie  et  en  cellules  ganglion¬ 
naires. 

L’intérêt  de  notre  observation  réside ,  pensons-nous ,  pré¬ 
cisément  dans  ce  fait  que ,  pour  ainsi  dire  dans  une  même 
préparation ,  on  peut  avoir  sous  les  yeux  les  différents 
stades  de  l’évolution  fœtale  des  éléments  nerveux. 

Pathogénie.  —  Nous  pouvons  essayer  maintenant  de  dé¬ 
terminer  comment  et  à  quelle  époque  de  la  vie  intra-utérine 
s’est  formée  la  tumeur. 

On  peut  admettre  que  la  gouttière  primitive  nerveuse  s’est, 
à  un  moment  donné  de  la  vie  embryonnaire,  étendue  plus  en 
avant  que  de  coutume,  et  que,  plus  tard,  la  boîte  crânienne, 
en  se  fermant,  a  décapité  ce  prolongement  anormal,  séparé 
désormais  du  reste  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Le  contact  avec  la  dure-mère,  l’arrêt  de  développement  de 
l’os  frontal,  simulant  une  perte  de  substance  à  ce  niveau,  la 
situation  même  du  bourgeon  nerveux  au  niveau  de  la  com¬ 
missure  de  l’une  des  lentes  faciales,  voilà  autant  de  considé¬ 
rations  qui  plaident  en  faveur  de  cette  interprétation. 

L’encéphalocèle  est  un  prolongement  de  même  nature,  mais 
qui  s’est  formé  à  un  âge  plus  avancé  de  la  vie  fœtale,  après 
les  méninges;  de  plus,  son  pédicule  n’a  pas  été  complètement 
sectionné,  et  il  reste  en  continuité  de  substance  avec  Taxe 
cérébro-spinal. 

Il  nous  est  donc  permis  de  penser  que  ce  prolongement 
anormal,  ce  rudiment  de  cerveau  en  ectopie,  a  été  formé  dés 
les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire.  La  structure,  qui 
est  celle  du  tissu  nerveux  fœtal,  en  est  l’indice,  bien  que  bon 
nombre  de  ses  éléments  aient  acquis  une  forme  en  rapport 
avec  leur  évolution  individuelle. 

D’autre  part,  l’absence  des  os  propres  du  nez  indique  que 
la  tumeur  est  antérieure  à  l’apparition  de  leur  point  d’ossifi¬ 
cation  (début  du  3e  mois^);  l’usure  de  ces  os  ne  nous  semble 
pas  pouvoir  être  admise;  ils  auraient  plutôt  été  disjoints  et 
refoulés  latéralement;  en  tout  cas,  on  en  aurait  trouvé  trace 


1  Sappey,  Anatomie. 


370 


A.  LESAGE  ET  H.  LEGRAND. 


si  leur  ossification  avait  été  antérieure  à  l’apparition  de  la  tu¬ 
meur. 

L’intégrité  de  la  dure-mère,  des  autres  méninges  et  de  la 
partie  antérieure  du  lobe  frontal  correspondant,  montrent,  de 
plus,  que  la  tumeur  a  été  séparée  de  l’axe  cérébro-spinal  dès 
les  premiers  jours  du  deuxième  mois,  date  de  l’apparition 
des  méninges. 

On  arrive  exactement  à  la  même  conclusion  en  considérant 
l’époque  de  soudure  des  bourgeons  qui  forment  la  portion 
supérieure  de  la  face  (35e  jour). 

Il  est  probable,  en  effet,  que  le  pédicule  de  l’expansion 
neuro-épithéliale  a  été  sectionné  par  l’union  du  bourgeon  mé¬ 
dian  frontal  et  de  la  partie  correspondante  des  bourgeons  la¬ 
téraux  ;  elle  émergeait,  à  un  moment  donné,  du  sillon  latéral 
gauche,  au-dessus  de  la  portion  par  laquelle  ce  sillon  con¬ 
court  à  la  formation  du  canal  lacrymal. 

Chez  l’embryon  de  cet  âge,  les  yeux  regardent  latérale¬ 
ment  comme  ceux  des  poissons,  à  cause  de  la  largeur  du 
bourgeon  frontal.  La  tumeur  a  donc  pu  se  développer  aisé¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane,  sans  gêner  les  yeux.  Puis,  les 
deux  côtés  de  la  face  prenant  un  accroissement  considérable, 
la  tumeur,  déjà  séparée  du  cerveau,  a  continué  son  évolu¬ 
tion  sur  un  plan  trop  antérieur  pour  nuire  au  développement 
régulier  de  l’œil  et  de  la  cavité  orbitaire  gauche. 

Relations  avec  les  tumeurs  sacro-coccygiennes .  —  Nous 
croyons  bon  de  rapprocher  cette  tumeur,  à  éléments  nerveux, 
prolongement  antérieur  de  Taxe  cérébro-spinal,  de  certaines 
tumeurs  sacro-coccygiennes  de  même  nature,  qui  sont  des 
prolongements  postérieurs  du  même  axe. 

Virchow  A  avait  déjà  émis  l’opinion  que  certaines  tumeurs 
sacro-coccygiennes  sont  de  nature  nerveuse. 

Il  y  aurait  ainsi  deux  variétés  de  tumeurs  nerveuses  con¬ 
génitales,  à  chaque  extrémité  de  l’axe  cérébro-spinal. 

L’une  communiquant  avec  cet  axe  et  n’étant  qu’un  pro¬ 
longement,  réuni  par  un  pédicule  variable  :  telle  l’encépha- 
locèle,  telle  la  tumeur  nerveuse  sacro-coccygienne  à  pédicule. 


1  Virchow,  Abhandlungen  der  geburtschgesellschaft,  1863,  t.  XV,  p.  37. 
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L’autre,  séparée  de  l’axe  par  les  méninges  et  les  os  :  telle 
notre  tumeur,  telles  les  tumeurs  sacro-coccygiennes  ner¬ 
veuses,  situées  en  dehors  du  canal  rachidien. 

Dans  les  deux  cas,  elles  seraient  des  prolongements  anor¬ 
maux  de  l’axç  nerveux  fœtal. 

MM.  Tourneux  et  Hermann  1  ont  étudié,  chez  le  fœtus 
normal,  le  prolongement  caudal  de  Taxe  cérébro-spinal. 

A  la  fin  de  la  formation  de  la  gouttière  primitive  nerveuse, 
celle-ci  adhère  à  l’ectoderme.  Puis,  au  niveau  du  coccyx, 
l’accroissement  se  faisant  suivant  le  grand  axe  du  fœtus, 
cette  extrémité  de  l’axe  cérébro-spinal,  ainsi  insérée  à  l’ecto¬ 
derme,  s’étire  :  c’est  le  filum  terminale,  qui  s’atrophie  dans 
la  suite  et  se  détache  ainsi  de  l’ectoderme.  Le  coccyx  osseux 
se  forme  et  la  moelle  est  complètement  séparée  de  la  peau. 
Cependant,  sous  cette  dernière,  peuvent  rester  quelques 
éléments  nerveux  fœtaux,  qui  disparaissent  peu  à  peu,  ou 
peuvent  proliférer  et  donner  naissance  à  une  tumeur  ner¬ 
veuse  sacro-coccygienne. 


III 

Nous  avons  recherché,  dans  les  diverses  publications,  des 
observations  analogues  à  celle  que  nous  relatons.  Nous  n’en 
avons  trouvé  aucune  absolument  semblable,  et  les  divers  cas 
de  tumeurs  congénitales  nerveuses ,  publiés  jusqu’à  présent, 
ont  rapport  à  des  encéphalocèles  véritables,  encore  attenant 
au  cerveau  par  un  pédicule  plus  ou  moins  large,  ou  à  des 
tumeurs  sacro-coccygiennes. 

Les  tumeurs  à  éléments  nerveux  existent-elles  chez  l’adulte  ? 
Nous  avons  trouvé  un  certain  nombre  d’exemples  dont  la 
nature  essentiellement  nerveuse  est  soupçonnée,  rarement 
bien  démontrée.  Ces  faits  montrent  qu’outre  les  sarcomes, 
il  existe,  dans  le  système  nerveux,  des  hyperplasies  des  élé¬ 
ments  du  tissu  nerveux.  Le  sarcome  est  d’origine  mésoder¬ 
mique,  dérive  du  tissu  conjonctif  qui  a  pénétré,  avec  les 
vaisseaux,  dans  le  tissu  nerveux.  La  tumeur  à  éléments 


1  Tourneux  et  Hermann,  Société  de  Biologie,  janvier  1885,  mars  1887. 
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nerveux  est  d’origine  ectodermique,  elle  est  l’hyperplasie  du 
tissu  nerveux  (cellule  nerveuse,  cellule  en  araignée,  neuro- 
blaste,  gangue  fibullaire). 

Nous  ne  parlerons  pas  des  cas  où  la  tumeur  était  formée 

seulement  de  cellules  rondes.  Avant  les  recherches  de 

« 

M.  Vignal,  on  ne  connaissait  pas  bien  les  différences  entre 
le  neuroblaste  et  la  cellule  ronde  mésodermique.  Aussi  ces 
tumeurs  peuvent-elles  être  interprétées  dans  le  sens  de  sar¬ 
come  ou  de  tumeur  à  éléments  nerveux.  Nous  nous  borne¬ 
rons  aux  cas  où  ont  été  nettement  spéci liées  des  cellules 
en  araignée ,  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses ,  éléments 
qui  îïont  rien  de  commun  avec  le  sarcome. 

Rokitanski  1  rapporte  avoir  vu  deux  fois,  chez  des  enfants  atteints 
d’hydrocéphalie,  de  petites  saillies,  aplaties  ou  rondes,  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  chènevis,  jusqu’à  celle  d’un  pois,  et  formées  de  tissu 
nerveux  pur. 

Tüngel  %  à  l’autopsie  d’une  femme  âgée  de  31  ans,  qui,  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie,  avait  présenté  des  troubles  cérébraux,  trouva, 
au  pourtour  extérieur  et  dans  la  moitié  postérieure  des  deux  ventri¬ 
cules  latéraux  plusieurs  saillies  hémisphériques  formées  de  substance 
grise,  et  s’étendant  jusque  dans  la  substance  médullaire,  où  elles  for¬ 
maient  des  tumeurs  arrondies,  séparées  par  de  la  substance  blanche. 

Meschède  3  a  observé,  chez  un  idiot  de  19  ans,  atteint  d’épilepsie, 
des  îlots  considérables  de  substance  grise,  de  1  à  10  millimètres  de 
diamètre  et  situés  dans  la  paroi  supérieure,  externe  et  postérieure 
des  deux  cornes  postérieures.  Ces  tumeurs  étaient  formées  de  tissu 
nerveux  pur. 

Wagner  3  a  observé,  à  l’autopsie  d’une  femme  de  38  ans,  à  l’extré¬ 
mité  postérieure  de  la  base  du  quatrième  ventricule,  une  tumeur  lisse, 
ronde,  de  6  lignes  de  diamètre,  qui  était  en  connexion  continue  avec 
la  substance  cérébrale  placée  au-dessus  d’elle.  Elle  se  composait  es¬ 
sentiellement  de  tissu  nerveux. 

Th.  Simon  3  a  décrit  des  tumeurs  du  cerveau  formées  presque  ex¬ 
clusivement  de  cellules  en  araignée. 

M.  le  professeur  Hayem 6  a  rencontré,  chez  un  homme  de  35  ans,  at- 

1  Handbach  der  Paih.  anat.  Wien ,  1844,  t.  II,  p.  749. 

3  Virchow’s  Archiv.  4859,  t.  XVI,  p.  166. 

*  Meschède,  Allgem.  zeitsch.  f.  psychiatrie,  t.  XXI,  p.  484. 

1  Arch.  der  Heilkunde ,  1851,  p.  572. 

5  Arch.  f.  Path.  anat.,  t.  LVIII,  p.  310. 

*  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1886,  p.  107. 
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teint  de  tumeur  cérébrale,  à  évolution  rapide  (deux  mois),  une  tumeur 
formée  d’éléments  nerveux.  «  Cette  production  morbide,  du  volume 
d’une  orange,  bien  circonscrite,  facilement  énucléable,  siégeait  au 
centre  même  du  noyau  blanc  d’un  des  deux  hémisphères.  Elle  était 
entourée  partout  cle  substance  cérébrale  ayant  conservé  ses  caractères 
normaux,  et  n’affectait  de  rapport  intime  avec  aucune  des  parties  mêmes 
de  l’encéphale.  Enveloppé  d’une  fine  membrane  vasculaire,  offrant  à 
sa  surface  des  sortes  de  circonvolutions  séparées  par  de  petits  sillons, 
colorée  à  la  façon  des  centres  nerveux  et  creusée  à  l’intérieur  de 
deux  poches,  cette  tumeur  présentait  en  réalité,  rien  qu’à  l’œil  nu,  un 
aspect  médullaire  que  l’examen  microscopique  est  venu  pleinement 
confirmer.  Elle  était  formée,  en  effet,  par  de  jeunes  éléments  nerveux, 
incomplètement  développés,  cellules  et  tubes,  qui,  sans  être  disposés 
d’une  manière  très  régulière,  étaient  cellulaires  à  la  périphérie  et 
fibreux  dans  les  parties  centrales.  J’ai  proposé  de  désigner  cette  va¬ 
riété  de  tumeur  sous  le  nom  de  cérébrome.  » 

Virchow 1  admet  l’existence  de  certaines  tumeurs  de  tissu  nerveux 
central,  qu’il  appelle  névromes  centraux.  «  Elles  se  composent  non 
seulement  de  fibres  et  de  cellules  nerveuses,  mais  elles  renferment 
aussi  une  certaine  quantité  de  tissu  interstitiel.  » 

Il  parle  de  cas  où,  à  la  naissance,  on  observe  à  la  surface  des  ven¬ 
tricules  cérébraux,  des  nodosités  de  substance  nerveuse,  qui  ont  une 
certaine  relation  avec  l’hydrocéphalie.  On  les  rencontre  en  des  en¬ 
droits,  où  normalement  la  surface  du  ventricule  reste  parfaitement 
lisse  :  ainsi  aux  parties  postérieures  des  ventricules  latéraux. 

Cette  hyperplasie  localisée  des  éléments  du  tissu  nerveux  présente 
ces  éléments  disséminés  sans  ordre,  ou  sériés,  comme  dans  une  cir¬ 
convolution. 

Lancereaux2,  a  observé  deux  cas  de  tumeurs,  où  les  cellules,  qui 
les  composent,  sont  des  cellules  d’ordre  nerveux.  Cependant  cet  au¬ 
teur,  pénétré  de  cette  idée  que  la  névroglie  est  du  tissu  conjonctif,  ne 
conclut  pas  et  émet  des  doutes  sur  la  nature  conjonctive  de  ces 
tumeurs. 

Lemecke  3,  dans  un  volumineux  mémoire,  a  étudié  récemment  les 
tumeurs  siégeant  dans  le  tissu  nerveux,  et  il  les  divise  en  :  gliosar- 
corne,  dont  le  signe  principal  clinique  est  la  récidive,  et  la  caracté¬ 
ristique  anatomique,  la  cellule  ronde  de  sarcome;  et  en  gliome  pur 
qui  ne  récidive  pas  et  dont  les  éléments  sont  formés  de  névroglie. 

Il  relate  une  observation  de  cette  dernière  variété  de  tumeur.  Il  s’agit 
d’un  malade,  atteint  d’accidents  cérébraux,  chez  lequel  il  constata  une 

1  Virchow,  Path.  des  tumeurs,  t.  III,  p.  435. 

*  Lancereaux,  Anat.  path.,  p.  4G7. 

*  Lemecke,  Ueber  gliome  in  cerebrospinalsystem  und  seincn  adnexen  ( Lan - 
genbeck  Arch.,  t.  XXVI,  p.  3). 
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tumeur  cérébrale.  L’examen  microscopique  démontra  l’existerfce  de 
cellules  de  forme  différente,  à  protoplasma  finement  granuleux,  à  pro¬ 
longements  multiples  :  les  unes  cellules  nerveuses,  les  autres  cellules 
en  araignée. 

Entre  ces  éléments,  on  nota  un  réseau  formé  par  l’anostomose  des 
prolongements  cellulaires  et  la  substance  finement  grenue  de  la  né- 
vroglie. 

Les  coupes  faites  à  travers  la  paroi  de  la  tumeur  ne  permettent  pas 
d’apercevoir  une  limite  bien  tranchée,  et  démontrent  que  la  néoplasie 
se  continue  insensiblement  avec  le  tissu  nerveux  ambiant,  qui  était 
normal. 

Enfin,  nous  devons  citer,  malheureusement  en  Fabrégeant, 
la  belle  observation  de  M.  le  professeur  Renaut  (de  Lyon)  \ 
.  de  toutes  la  plus  importante. 

Dans  le  cerveau  de  la  femme  Gerland,  morte  en  1883,  à  l’âge  de 
34  ans,  au  milieu  de  crises  épileptiformes,  on  trouva  une  tumeur,  un 
gliome,  développé  dans  le  centre  ovale  gauche  et  poussant  des  prolon¬ 
gements  dans  la  circonvolution  frontale  ascendante  de  manière  à  l’en¬ 
vahir  en  entier  dans  sa  partie  supérieure. 

La  tumeur  qui  se  fondait  sur  sa  marge,  insensiblement  avec  les  par¬ 
ties  de  l’encéphale  demeurées  saines,  présentait  une  écorce  dure  et  un 
centre  gélatineux  semblable  à  une  énorme  boule  d’œdème  artificiel  du 
volume  d’un  œuf.  Cette  boule  était  cloisonnée  par  une  foule  de  travées, 
les  unes  vasculaires,  les  autres  nerveuses  et  formées  d’une  série  de 
faisceaux  de  fibres  de  Remak  typiques.  Tout  le  long  de  ces  travées 
étaient  appendus,  comme  des  grains,  des  nodules  jaunâtres  de  forme 
variable 1  2. 

L’examen  histologique  pratiqué  à  l’état  frais,  dans  le  plasma  de  la 
tumeur  elle-même,  sans  aucun  réactif,  montra  une  trame  névroglique 
formée  de  fibres  entre-croisées  dans  tous  les  sens;  les  réactifs  coagu¬ 
lants  n’ont  donc  rien  à  voir  avec  cet  état  fibrillaire. 

D’autres  portions  examinées  après  fixation  par  le  bichromate  d’am¬ 
moniaque  à  2  0/0  montrèrent  les  éléments  suivants  : 

1°  Des  grains,  c’est-à-dire  des  noyaux  dépourvus  de  masse  proto¬ 
plasmique  distincte,  et  entourés  étroitement  par  des  fibres  névro- 
gliques  se  comportant  à  leur  égard  comme  des  différenciations  tan- 
gentielles. 

2°  D’autres  cellules  possédant  une  masse  protoplasmique  à  contour 

1  J.  Renaut,  Note  sur  le  gliome  neuroformatii  et  Y  équivalence  nerveuse 
de  la  névroglie  (Acad,  des  sciences,  1882,  et  Gaz.  mcd.  de  Paris,  1884,  n°52). 

2  Nous  prions  le  lecteur  de  comparer  les  détails  de  cette  description  avec 
ceux  que  nous  avons  donnés  dans  notre  observation  personnelle. 
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festonné,  renfermant  plusieurs  noyaux  à  la  façon  des  cellules  névro- 
gliques  des  animaux  inférieurs  %  ou  un  seul,  comme  ces  mêmes  cel¬ 
lules  chez  les  mammifères.  Chaque  feston  protoplasmique  donne  nais¬ 
sance  à  un  prolongement  du  protoplasma,  qui,  après  un  court  trajet, 
prend  le  caractère  réfringent  ainsi  que  tous  les  caractères  histochi- 
miques  des  fibres  de  la  névroglie,  et  se  perd  dans  le  feutrage  formé 
par  les  prolongements  analogues. 

Certaines  cellules  n’émettent  de  prolongements  que  sur  un  côté 
et  affectent  la  forme  de  grenade  ou  de  poulpe  signalée  par  M.  Ran- 
vier  \ 

3°  Quelques  cellules  fixes,  de  volume  plus  considérable  que  les 
autres,  émettent  un  prolongement  puissant,  indivis,  coloré  comme  le 
protoplasma  périnucléaire,  et  qui  file  à  une  grande  distance,  simulant 
un  prolongement  de  Deiters.  Ce  prolongement  n’est  cependant  pas  fi- 
brillaire;  il  va  plus  ou  moins  loin  rejoindre  une  autre  cellule  fixe  et  s’y 
terminer.  Il  paraît,  pour  ces  raisons,  simplement  l’analogue  des  longs 
prolongements  qui  relient  entre  elles,  à  distance,  les  cellules  épithé¬ 
liales  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

4°  Enfin,  au  voisinage  immédiat  du  centre  gélatineux,  certaines  cel¬ 
lules  fixes  prennent,  au  milieu  des  autres ,  l’aspect  exact  de  cellules 
nerveuses  multipolaires,  sauf  qu’elles  ne  possèdent  pas  de  prolonge¬ 
ment  cylindre- axe.  Au  milieu  des  groupes  formés  par  de  telles  cellules, 
on  en  voit  un  grand  nombre  conservant  le  type  de  îa  névroglie  (  en  ce 
sens  quelles  sont  reliées  au  réseau  général  par  leurs  expansions  de¬ 
venues  après  un  certain  trajet  des  fibres  névrogliques  vraies),  mais 
qui  se  sont,  d’autre  part,  complètement  différenciées  à  l'état  de  cellules 
nerveuses.  Elles  sont,  en  effet,  munies  d’un  puissant  filament  cylindre- 
axile  ou  de  Deiters.  Celui-ci,  nettement  fibrillaire,  gagne  une  travée 
de  fibres  de  Remak  et  s’y  poursuit  sous  forme  d’élément  d’un  cordon 
nerveux  amyélinique. 

Les  grains  jaunes  semés  dans  le  point  gélatineux  central  sont  pres¬ 
que  entièrement  composés  de  cellules  nerveuses  néoformées  sembla¬ 
bles.  Ces  cellules  constituent,  par  leur  réunion  au  sein  de  ces  grains, 
de  véritables  ganglions  néoformés,  eux  aussi;  et  de  chacun  de  ces 
ganglions  se  dégage  au  moins  un  faisceau  de  fibres  nerveuses  parfai 
tement  constituées,  que  l’on  reconnaît  du  premier  coup  à  leurs  carac¬ 
tères  typiques  et  absolus. 

Les  observations  précédentes  démontrent  l’existence,  chez 
l’adulte,  de  tumeurs  à  éléments  nerveux,  différentes  du  sar¬ 
come. 

Quelle  est  l’étiologie  de  ces  tumeurs? 

1  Nous  avons  recherché  sans  succès  cette  particularité  dans  notre  tumeur. 

*  Ranvier,  Comptes  rendus  de  l’Acad.  des  sciences ,  5  juin  1882. 
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On  peut  se  demander  si  elles  ont  pour  qrjgine  une  portion 
de  tissu  nerveux  embryonnaire  non  développé  jusqu’alors, 
Ut  qui,  à  un  moment  donné,  évolue  pour  son  propre  compte  ; 
ou  si  le  tissu  nerveux  adulte  a  été  le  siège  d’un  processus, 
qui  l’a  dévié  de  son  type  normal,  pour  constituer  un  néo¬ 
plasme  aux  dépens  de  ses  éléments. 

Virchow  avait  émis  ces  deux  hypothèses  et  signalé  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  entre  le  gliome  et  certaines  myélites. 

En  Allemagne  surtout,  on  a  étudié  les  rapports  de  J ’//?«■ 
flammation  parenchymateuse ,  myélite  et  encéphalite,  avec  la 
formation  des  néoplasmes  nerveux  et  en  particulier  du  gliome. 
Rudolph  Volkmann  a  montré  l’état  de  la  question  dans  un 
récent  mémoire  à  propos  d’un  gliome  de  la  moelle 1  ;  nous 
analyserons  plus  loin  son  observation. 

Westphal2,  en  1874,  a  décrit  une  tumeur  que  Volkmann 
appelle  un  gliosarcome  et  qu’il  déclare  très  semblable  à  son 
cas.  Elle  était  composée  d’une  substance  molle  gélatineuse, 
netteinent  séparée  de  la  substance  grise,  et  qui  consistait  en 
nombreuses  et  petites  cellules  rondes,  en  petites  fibrilles,  et 
en  grandes  cellules,  la  plupart  du  temps  nucléées,  rondes  et 
irrégulières,  d’apparence  tuméfiée.  De  plus,  on  trouvait  des 
figures  spéciales,  extraordinairement  semblables  uux  cellules 
ganglionnaires  pour  la  grandeur,  le  noyau,  l’état  granuleux 
et  Jes  longs  prolongements. 

Klebs  a  vu  dans  un  cas  les  cylindres-axes  donner  naissance 
en  se  fragmentant,  à  de  grandes  cellules  à  prolongements 
auxquelles  il  accorde  la  signification  de  cellules  ganglion¬ 
naires  véritables;  mais  il  pense  que  le  plus  souvent  ces 
éléments  procèdent  des  cellules  ganglionnaires  préexistantes. 


1  Volkmann,  Beitrag  zur  Lehre  von  gliom  und  der  secondàren  degeneration 
des  rückenmarks  [Dentsches  Archiv  Klin,  medicin ,  avril  1888). 

2  Westphal  (cité  par  Volkmann),  Ueber  ein  Fall  von  Hohlen  und  Gesch- 
wulstbildüng  in  rückenmark  { Archiv  fur  Psychiatrie,  Bd.  V). 
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Gerhardt  \  Fuerstner  et  Strehlinger  ^  ont  apporté  des 
matériaux  à  cette  étude. 

Homen1 2 3  a  décrit  les  stades  primordiaux  de  la  lésion. 

P.  Meyer  et  Beyer4  avaient  déjà,  dans  deux  observations, 
constaté,  dans  les  centres  nerveux,  le  processus  de  transition 
entre  la  myélite  parenchymateuse  et  un  néoplasme  véritable, 
le  gliome.  Le  cylindre-axe  des  nerfs  était  l’origine  des  élé¬ 
ments  caractéristiques. 

Ils  regardent  encore  comme  une  myélite  le  premier  de 
leurs  cas,  bien  qu’on  y  trouve  déjà,  dit  Volkmann,  une  pro¬ 
lifération  envahissante  de  cellules  arrondies  et  polygonales, 
disposées  dans  des  alvéoles,  et  formées  aux  dépens  du  tissu 
normal  détruit. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  foyer  d’encé¬ 
phalite  ;  ce  n’est  pas  encore  un  gliome  véritable,  mais  la 
néoformation  tient,  dans  la  série,  une  place  encore  plus  rap¬ 
prochée  de  la  tumeur  que  de  l’inflammation. 

L’observation  de  Volkmann3,  dont  nous  allons  maintenant 
indiquer  les  principaux  traits,  peut  être  regardée,  d’après 
l’opinion  même  de  l’auteur,  comme  un  cas  encore  plus  rap¬ 
proché  du  gliome;  mais  il  ne  constitue  pas  encore,  dit-il,  une 
tumeur  dans  le  sens  étroit  du  mot.  Nous  allons  voir  que 
cette  néoplasie  semble  caractérisée  par  le  retour  des  éléments 
nerveux  adultes,  à  l’état  embryonnaire  par  un  processus  de 
régression  encore  peu  connu,  et  que  nous  avrons  cru  bon  de 
signaler  d’après  l’opinion  de  l’auteur  allemand. 

Observation  de  Volkmann.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  66  ans,  sans 
antécédents  pathologiques,  qui  mourut  un  mois  environ  après  le  début 
d’une  paralysie  hémilatérale  de  Brown-Séquard. 

A  l’autopsie,  on  put  constater  la  transformation  gélatineuse  de  la 
moitié  droite  de  la  moelle  dorsale,  oomprise  entre  la  5e  et  la  9e  paire 
nerveuse.  Grande  mollesse  du  tissu  pathologique,  dont  les  limites 

1  Gerhardt.  Wurtzbürg,  1882. 

2  Fuerstner  et  Strehlinger,  Arch .  fur  psych.,  t.  XVII,  au  IX0  congrès 
des  neurologues  allemands,  1884. 

3  Homen,  Contribution  çxpérim.  à  la  pathologie  et  #  fanat.  pathol.  de  la 
moelle  épinière ,  Helsingfors,  1885. 

*  Arch.  fur  psychiat .,  1883. 

8  Deutsches  archiv,  fur  klin .  med.,  1888. 
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exactes  ne  peuvent  être  reconnues.  Le  volume  de  la  moelle  n’est  pas 
augmenté  autrement  que  par  un  peu  d’infiltration  œdémateuse  ;  la 
pie-mère  est  un  peu  épaissie  et  parsemée  d’hémorrhagies  ponctiformes. 

D’après  l’examen  macroscopique,  ce  cas  rentre  dans  le  groupe  des 
paralysies  hémilatérales  causées  par  une  tumeur. 

Brown-Séquard  publia  la  première  observation.  Puis  vinrent  les 
travaux  de  Charcot,  de  Charcot  et  Gombault,  de  Schultze,  etc.  Dans 
une  monographie,  en  1884,  Reisinger  1  releva  tous  les  cas  se  rap¬ 
portant  à  des  tumeurs;  ils  étaient  au  nombre  de  vingt,  et  toujours  il 
s’agissait  de  gliomes. 

Volkmann  a  examiné  700  coupes  transversales  et  longitudinales  de 
cette  moelle  qui  avait  été  durcie  dans  la  liqueur  de  Muller. 

La  topographie  de  la  tumeur  est  assez  compliquée.  Le  point  central, 
qui  paraît  avoir  été  le  point  de  départ,  est  au  niveau  de  la  7e  paire 
dorsale.  A  ce  niveau,  la  moitié  de  la  moelle  est  envahie  ,  on  en  voit 
partir,  en  haut  et  en  bas,  des  prolongements  droits,  en  forme  de  co¬ 
lonnes  qui  se  glissent  dans  les  intervalles  du  tissu  normal  et  siègent 
de  préférence  à  la  périphérie.  Au-dessous  et  au-dessus  du  foyer,  on 
ne  rencontre  que  des  îlots  plus  ou  moins  arrondis  et  irréguliers,  qui 
représentent  la  coupe  des  colonnes  d’envahissement. 

D’autres  prolongements  de  direction  horizontale  à  l’origine  ont  ga¬ 
gné  la  moitié  gauche  de  la  moelle  jusqu’à  sa  limite,  et  ont  alors  sem¬ 
blé  se  réfléchir  pour  prendre  la  direction  verticale.  La  substance  grise 
n’est  détruite  que  sur  une  très  petite  étendue,  et  le  canal  central  con¬ 
serve  son  calibre  et  son  épithélium  intact. 

«  La  structure  de  la  tumeur  est  si  particulière,  que,  tout  d’abord,  on 
hésite  à  lui  en  donner  le  nom;  en  tout  cas,  il  ne  s’agit  pas  d’une  tu¬ 
meur  qui  puisse  être  sans  commentaires  (ohne  Weiteres),  classée  près 
d’un  type  défini.  » 

Dans  les  points  récents  de  la  tumeur,  les  éléments  se  présentent 
comme  des  cellules  très  grandes,  arrondies,  ovales,  avec  des  angles 
plus  ou  moins  mousses,  extrêmement  pâles,  d'aspect  endothélial  (von 
endothelartige  Aussehen),  dont  le  protoplasma  prend  seulement  traces 
des  matières  colorantes  diffusantes  (éosine,  carmin),  et  qui  contiennent 
un  ou  deux,  rarement  trois  noyaux,  du  volume  de  ceux  de  la  névro- 
glie,  colorés  fortement  par  les  substances  à  élection  nucléaire. 

Quelques-unes  des  cellules  laissent  voir  des  expansions  irrégulières, 
courtes,  tronquées,  mais  nulle  part  on  ne  peut  trouver  de  véritables 
prolongements,  longs,  étoilés,  en  pinceau. 

Le  volume  des  cellules  varie  depuis  celui  des  grandes  cellules  du 
carcinome,  jusqu’à  quatre  fois  ce  volume,  mais  seulement  dans  les 
points  en  développement. 

Au  centre,  on  voit  difficilement  ces  détails,  car  les  cellules  dégénè- 


1  Reisinghr,  Virchow' s  archiv .,  t.  98. 
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rent,  se  gonflent,  les  noyaux  ne  se  colorent  plus  ;  le  réticulum  est  aussi 
gonflé,  mais  fortement  coloré;  le  tout  est  œdématié,  d’aspect  vitreux. 
La  dégénérescence  graisseuse  est  rare.  Gà  et  là,  on  trouve  probable¬ 
ment  de  la  fibrine  à  l’état  fibrillaire,  dont  l’état  réticulé  ne  peut  être  sû¬ 
rement  distingué  de  la  trame  névroglique. 

Nulle  part  la  tumeur  ne  fait  l’impression  de  myxome  ;  on  no  peut 
trouver  de  cellules  de  myxome. 

Par  place,  les  noyaux  de  la  névroglie  sont  multipliés  et  hypertrophiés, 
mais,  nulle  part,  on  ne  peut  voir  des  stades  de  transition  entre  eux 
et  les  grandes  cellules  de  la  tumeur. 

Gà  et  là,  on  trouve  quelques  grandes  cellules  en  araignée  de  Deiters; 
leur  forme,  leur  forte  coloration  les  distinguent  nettement. 

La  trame  fibrillaire  de  la  névroglie  prend  part  évidemment  et  d’une 
façon  caractéristique  à  la  structure  de  la  tumeur.  Elle  figure  une 
charpente  réticulée,  alvéolaire,  dont  les  noyaux  sont  augmentés  çà  et 
là,  et  qui  renferme  les  cellules.  Par  place,  ce  réticulum  très  développé, 
gonflé,  figure  des  cloisons  larges,  homogènes,  brillantes,  fortement 
colorées;  ailleurs,  il  est  très  délicat,  à  larges  mailles,  peu  coloré.  Enfin 
on  trouve  de  vastes  surfaces  dans  lesquelles  les  grosses  cellules  de  la 
tumeur  sont  juxtaposées  presque  sans  stroma. 

Les  vaisseaux  présentent  peu  d’intérêt;  tantôt  rares,  tantôt  très  dé¬ 
veloppés,  ils  ont  donné  lieu  souvent  à  de  petites  hémorrhagies  en 
foyer,  qui  occupent  de  larges  espaces,  mais  n’ont  produit  aucune  déchi¬ 
rure,  aucune  infiltration. 

Le  tissu  conjonctif  a  proliféré  presque  partout  autour  des  vaisseaux, 
mais  à  un  degré  modéré.  La  migration  des  cellules  rondes  est  abon¬ 
dante,  mais  on  ne  voit  pas  du  tout  de  prolifération  de  cellules  endothé¬ 
liales  en  rapport  avec  ce  processus  vasculaire. 

L'intérêt  majeur  réside  dans  l'examen  des  éléments  nerveux. 

L’accroissement  de  la  tumeur  n’a  pas  été  celui  d’une  carcinome  ou 
d’un  sarcome,  qui  détruit  le  tissu  nerveux  normal  pour  se  substituer 
à  sa  place.  Il  n’y  aurait  plus  trace  de  tubes  nerveux  dans  le  néoplasme. 

On  trouve  à  l'intérieur  delà  tumeur,  jusque  près  de  son  centre,  des 
produits  de  désintégration  des  filets  nerveux.  Plus  on  s’approche  du 
centre,  plus  grande  est  la  dégénération  des  filets  nerveux;  à  la  fin, 
il  en  reste  seulement  quelques  boules  de  myéline  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses  et  des  masses  homogènes. 

A  la  périphérie,  on  peut  remonter  tous  les  degrés  de  la  répression 
jusqu’à  l’état  normal;  la  méthode  de  Weigert  donne  pour  les  suivre  les 
meilleurs  résultats.  Souvent,  on  trouve  aussi  de  larges  vacuoles  à  la 
place  des  faisceaux  dégénérés;  le  réticulum  de  la  névroglie  ne  contient 
plus  que  des  blocs  sans  caractère. 

Voici  comment  se  fait  la  dégénérescence  des  tubes  nerveux;  ordi¬ 
nairement  c’est  dans  le  cylindre-axe  qu’on  rencontre  d’abord  les  chan¬ 
gements  pathologiques. 
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Il  se  gonfle  dans  la  gaine  encore  saine  et  représente  tin  cylindre 
épaissi  en  totalité,  ou  (ce  qui  est  plus  fréquent)  renflé  par  place  en 
forme  de  massue.  Il  se  colore  fortement  par  la  fuchsine  acide,  le  bleu 
d’aniline  et  le  carmin;  il  est  fortement  réfringent  et  brillant  ;  son  dia¬ 
mètre  peut  atteindre  6  ou  10  fois  celui  du  cylindre-axe  normal.  La 
gaine  est,  parle  fait  même,  dissociée;  elle  se  gonfle  et  dégénère  en 
boules  de  myéline  et  en  blocs. 

Le  cylindre-axe  se  désagrège  avant,  ou  bien  aussitôt  après  la  des¬ 
truction  de  la  gaine,  et  l’on  trouve  alors  des  débris  disséminés,  forte¬ 
ment  colorés,  libres  ou  entourés  de  restes  myéliniques.  Ces  débris  sont 
des  corpuscules  allongés,  épais,  brillants,  cylindriques,  ou,  plus  sou¬ 
vent,  des  fragments  en  massue,  en  bulbes,  avec  un  contour  irrégulier, 
souvent  dentelé,  laissant  voir  clairement  encore  à  l’un  ou  aux  deux 
bouts  la  continuité  avec  le  cylindre -axe  épaissi  d’un  filet  nerveux 
encore  normal.  Très  fréquemment,  ils  prennent  dans  les  parties  forte¬ 
ment  dégénérées  une  forme  régulière,  ronde  ;  munis,  dans  les  parties 
les  plus  anciennes,  de  prolongements  courts,  mousses;  mais  ils  ne 
montrent  jamais  une  constitution  granuleuse  et  ne  contiennent  pas  de 
noyau  évident  ou  de  corpuscules  nucléaires. 

Les  cellules  ganglionnaires  ont  disparu  au  centre  de  la  tumeur,  là 
où  la  corne  antérieure  est  détruite.  Dans  les  parties  plus  jeunes,  on 
trouve  des  formes  fortement  modifiées.  L’atrophie  simple  est  très 
rare,  oomparativement  au  gonflement  considérable  de  la  cellule  qui 
devient  une  boule  grosse,  claire,  ayant  perdu  sa  capacité  de  coloration, 
son  noyau  et  ses  prolongements. 

La  pie-mère ,  autour  de  la  partie  malade,  est  fortement  hyperémiêe, 
infiltrée,  épaissie  par  places.  Mais  nulle  part  elle  n'a  de  rapport  intime 
avec  la  néoformation  qu’elle  limite  nettement  au  dehors. 

Récapitulant  alors  le  diagnostic  anatomo-pathologique  ,  Volkmann 
discute  le  rapport  de  la  lésion  avec  la  myélite  parenchymateuse,  qui  en 
a  peut-être  été  le  processus  primordial. 

Le  caractère  de  myélite  ne  peut  être  reconnu  qu’à  la  périphérie;  au 
centre,  il  s’agit  bien  d’une  néoformation  d’éléments  tout  à  fait  différents 
des  éléments  normaux  de  la  région. 

S’agit-il  de  cellules  endothéliales  hyperplasiées?  Celte  hypothèse  peut 
être  éliminée,  car  nulle  part  on  ne  peut  percevoir  de  rapports  entre  ces 
éléments  et  les  vaisseaux  ou  les  gaines  lymphatiques. 

De  même,  on  peut  rejeter  le  sarcome;  un  sarcome  n’aurait  pas  eu 
cet  accroissement  très  lent,  nettement  longitudinal,  qui  caractérise  au 
contraire  un  gliome.  Un  sarcome  aurait  constitué  une  tumeur  beaucoup 
plus  circonscrite,  qui,  dans  la  suite,  aurait  envahi,  perforé  la  düre- 
mère,  augmenté  le  volume  de  la  moelle.  Enfin,  un  sarcome  aurait 
refoulé  les  tubes  nerveux  à  la  périphérie  et  n’en  contiendrait  pas  de 
traces . 

Le  diagnostic  avec  les  néoplasmes  autres  que  les  tumeurs  glioma- 
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teuses  n’a  qu’une  importance  secondaire.  On  ne  peut  dire,  cependant, 
qu’il  s’agit  d’un  gliome  type,  parce  que  les  cellules  manquent  de  pro¬ 
longements  étoilés  ou  en  pinceau;  du  reste,  l’infiltration  œdémateuse 
considérable  est  peut-être  la  cause  de  leur  disparition. 

«  Il  conclut  donc,  en  définitive,  à  un  néoplastne  dont  la  névroglie  et 
les  débris  métamorphosés  spécifiquement  de  chaqile  fcyliüdre-ajte  au¬ 
raient  fait  les  frais.  »  L’auteur  ajoute  que  la  survie  du  malade  aurait 
permis  l’évolution  de  ces  éléments  suivant  le  type  cellule  nerveuse  ou 
cellule  en  araignée,  fait  qui  aurait  été  constaté  par  Klebs. 

Gomme  on  le  voit,  ces  dernières  observations  ont  en  somme 
rapport  à  des  néoplasies  de  tissu  d’origine  nerveuse,  avec 
passage  insensible  au  tissu  nerveux  normal  des  zones  envi¬ 
ronnantes,  Il  semble,  en  effet,  qu’un  des  caractères  de  la 
tumeur  de  tissu  nerveux  est  de  ne  pas  avoir  de  limites  nettes 
d’enkystement.  On  comprend  facilement,  d’après  cela,  que 
les  auteurs  aient  pensé  à  une  origine  inflammatoire. 

Nous  avons  cru  bon  de  citer  ces  opinions,  et  meme  de 
signaler  en  terminant  un  rapprochement  possible  entre  ces 
tumeurs  nerveuses  diffuses,  l’encéphalite  hypertrophique  et 
l’encéphalite  tubéreuse.  Ces  faits  méritent  de  ftoüvelles 
études. 

Y. 

Conclusions. 

Il  existe  des  tumeurs  essentiellement  formées  de  la  néo¬ 
plasie  des  éléments  du  tissu  nerveux,  soit  embryonnaire,  ât)it 
adulte  (cellules  nerveuses,  cellules  en  araignée,  neuroblastes, 
plus  rarement  fibres  de  Remak) 1 .  Elles  peuvent  être  formées 
par  une  inclusion  fœtale,  en  dehors  de  l’axe  cérébro-spinal: 
Notre  observation  en  est  un  exemple. 

Dans  d’autres  cas,  elles  s’observent  dans  les  masses  ner¬ 
veuses  elles-mêmes,  soit  chez  l’enfant,  soit  chez  l’adulte. 

Ges  tumeurs  nerveuses  ne  présentent  pas  de  limites  de 
démarcation  avec  le  tissu  nerveux  ainbiant . 

Elles  se  différencient  des  sarcomes  par  leur  origine  em¬ 
bryologique,  leurs  caractères  histologiques;  elles  paraissent 


1  Nous  n’avons  trouvé  aucune  observation  de  néoformation  des  tubes  nerveux 
myéliniques  dans  les  centres. 
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envahissantes  de  proche  en  proche,  mais  ne  se  généralisent 
pas. 

Leur  rapport  avec  l’inflammation  n’est  pas  encore  suffi¬ 
samment  étudié  ;  mais  il  semble  bien  qu’il  puisse  se  cons¬ 
tituer  des  tumeurs  nerveuses  par  le  processus  de  la  répression 
des  éléments  adultes  jusqu’à  l’état  nerveux  embryonnaire, 
répression  qui  pourra  être  suivie  d’une  nouvelle  évolution 
plus  ou  moins  imparfaite  vers  les  types  nerveux  adultes  quels 
qu’ils  soient. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANCHE  XIII. 

Fig.  1. 

Région  de  la  tumeur  où  prédominent  les  cellules  en  araignée.  Préparation 
colorée  au  picro-carmin,  et  montée  dans  la  glycérine. 

*,  cellule  en  araignée  adulte; 

b,  cellule  en  araignée  jeune; 

F,  vaisseau; 

c,  neuroblastes  groupés  ;  l’un  deux  présente  un  croissant  de  protoplasma  ;  à 
gauche  de  ce  dernier  neuroblaste,  on  voit  une  cellule  nerveuse  fusiforme  ; 

cl ,  cellule  nerveuse  jeune  ;  * 

r,  réticulum  flbrillaire. 

Fig.  2. 

Région  où  prédominent  les  cellules  ganglionnaires.  Préparation  colorée  au 
picro-carmin  et  montée  dans  la  glycérine. 

a,  cellule  nerveuse  à  prolongements  multiples  et  ramifiés,  et  dont  le  dévelop¬ 
pement  est  assez  avancé; 

b,  cellule  nerveuse  jeune; 

c,  neuroblaste; 

d,  réticulum  flbrillaire; 
v,  vaisseau. 

Fig.  3. 

Préparation  colorée  à  l’hématoxyline  faible,  montée  dans  le  baume. 

a,  neuroblaste; 

b,  gaine  périvasculaire,  remplie  de  leucocytes; 

c,  hémorrhagie  au  voisinage  du  vaisseau; 

d,  substance  fondamentale  rendue  homogène  par  le  montage  au  baume; 

V,  artériole,  remplie  de  globules  sanguins,  parmi  lesquels  se  voient  deux  ou 
trois  leucocytes; 

v,  vaisseau  capillaire. 
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Fig.  4. 

Coupe  pratiquée  perpendiculairement  à  l’axe  de  la  tumeur  près  de  son  point 
d’implantation.  Coloration  au  carmin  d’alun,  montage  dans  la  glycérine.  On 
voit,  sur  cette  coupe,  l’intrication  de  la  substance  névroglique  et  de  la  sub¬ 
stance  conjonctive. 

a,  tissu  nerveux  en  travées  riches  en  neuroblastes,  situés  au  milieu  d’une 
substance  finement  fibrillaire  ; 

i),  tissu  conjonctif; 

c,  espace  séparant  les  deux  tissus  :  on  peut  remarquer  l’aspect  plus  dense  du 
tissu  nerveux. 

Fig.  5. 

La  même  coupe,  à  un  plus  fort  grossissement. 

a,  tissu  névroglique  ; 

b,  tissu  conjonctif; 

c,  neuroblaste; 

d,  substance  finement  fibrillaire; 

e,  faisceaux  ondulés  conjonctifs; 

f,  cellules  du  tissu  conjonctif; 

y,  vaisseaux.  On  peut  remarquer  qu’il  n’existe  pas  de  vaisseaux  dans  le  tissu 
névroglique. 
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